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RESUMO

Objetivos: conhecer a concepcdo de violéncia no trabalho para a equipe de enfermagem de um
pronto-socorro e identificar as medidas de protecao utilizadas. Métodos: pesquisa qualitativa,
descritiva e exploratoria desenvolvida com 14 profissionais de enfermagem de um hospital
universitario. Os dados foram coletados de janeiro a abril de 2014, por meio de entrevista
semiestrutura e, submetidos a analise de conteldo. Resultados: se constituiram em fatores de
violéncia no ambiente de trabalho, incluindo a falta de material nas unidades, a agressao verbal e
fisica cometida pelos pacientes, a alta demanda de pacientes, a insuficiéncia de recursos humanos e
o convivio diario com muitos estudantes. O siléncio e a busca de ajuda com outras pessoas foram as
medidas para se protegerem das violéncias. Consideragées Finais: é preciso buscar estratégias que
envolvam a equipe de enfermagem e os gestores para nao banalizar as situacdes de violéncia no
trabalho e se cristalizar nas instituicoes de salide como corriqueiras.

Descritores: Saude do trabalhador; Violéncia; Riscos ocupacionais; Enfermagem.

ABSTRACT

Objectives: to know the design of violence at work for nursing staff of an emergency department
and identify the protective measures used. Methods: qualitative, descriptive and exploratory
research conducted with 14 professionals at a teaching hospital. Data was collected from January to
April 2014 through semistructured interviews and subjected to content analysis. Results: it has
constituted violence factors in the work environment: the lack of material in units, verbal and
physical aggression committed by patients, the high demand of patients, the lack of human resources
and the daily contact with many students. Silence and for help with others were the measures to
protect themselves from violence. Final considerations: we must seek strategies involving the
nursing staff and managers, not to trivialize situations and crystallize in health institutions as
commonplace.

Descriptors: Occupational health; Violence; Occupational risks; Nursing.
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RESUMEN

Faculdade de Enfermagem

Objetivos: conocer el disefio de la violencia en el trabajo para el personal de enfermeria de un
servicio de emergencia e identificar las medidas de proteccion utilizadas. Métodos: investigacion
cualitativa descriptiva y exploratoria realizada con 14 enfermeras de un hospital universitario. Los
datos fueron recogidos de enero hasta abril de 2014, a través de entrevista semiestructurada y se
sometieron al andlisis de contenido. Resultados: constituyeron factores de violencia en el entorno
laboral: la falta de material en unidades, la agresion verbal vy fisica ejercida por los enfermos, la
alta demanda de los pacientes, la falta de recursos humanos y el contacto diario con muchos
estudiantes. El silencio y la ayuda con los demds fueron las medidas para protegerse de la violencia.
Consideraciones finales: hay que buscar estrategias que incluyen el personal de enfermeria y

gestores situaciones no trivializar y cristalizar en instituciones de salud tan comun.
Descriptores: Salud laboral; Violencia; Riesgos laborales; Enfermeria.

INTRODUCAO

A violéncia no trabalho &
considerada um dos grandes problemas
de salde publica em nivel mundial, ela
representa um dos principais riscos
ocupacionais quando comparada com
drogas licitas e ilicitas, HIV, dentre
outros.” Nos servicos de salde, a
violéncia vem aumentando
significativamente, tornando 0s
profissionais de saude mais expostos
aos riscos de tornarem-se vitimas de
violéncia no trabalho. Fato este que
pode interferir na assisténcia prestada
aos pacientes, seus familiares e/ou
acompanhantes.?

Os registros da Organizacao
Internacional do Trabalho indicam que
os profissionais da area de salde
sofrem violéncia no trabalho e as taxas
variam entre os paises, com destaque
para a Bulgaria (76%), Tailandia (54%)
e Asia (46,7%), sendo que as mulheres
possuem maior vulnerabilidade.
Ademais, a probabilidade da equipe de
enfermagem sofré-la ao realizar suas
atividades é trés vezes maior do que os
outros profissionais de saude. Isso
ocorre devido ao predominio do sexo
feminino na profissao, pelo processo
de trabalho, no qual o contato fisico e
a relacdes interpessoais ocorrem entre
os pacientes e familiares nas 24 horas.3
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A violéncia no trabalho se
manifesta como ameacas, abusos ou
ataques, sobretudo nas formas de
agressao fisica e psicologica. A
primeira é resultante da forca fisica
contra um individuo ou grupo, na qual
pode acarretar danos fisicos, tais
como: abuso sexual, tapas, socos,
empurroes, facadas, tiros, entre
outros. A psicologica é caracterizada
pela agressao verbal, humilhacao,
desrespeito, assédio moral,
intimidacao, assédio sexual,
discriminacao relacionadas a género,
cor, raca, religiao e nacionalidade.*

Estudos realizado no Brasil e no
Paquistao identificaram que os
profissionais de enfermagem sao os
que mais sofrem com a violéncia no
trabalho, sendo as agressoes verbais as
mais mencionadas, sobretudo no setor
de pronto-socorro devido as
caracteristicas deste setor, que é
permeado por tensoes, alta demanda,
superlotacao, escassez de materiais e
de recursos humanos para realizar o
trabalho.*>

Embora a violéncia no trabalho
dos profissionais de enfermagem seja
uma realidade, trata-se de um
fenomeno dificil de quantificar, de
definir e até mesmo de aceitar e na
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necessita ser mais investigada devido a
sua complexidade, bem como devido a
subnotificacdo das ocorréncias, visto
que, as agressodes, na grande maioria
das vezes, sao tidas como intrinsecas
ao trabalho e pode se cristalizar nos
ambientes laborais.®

Diante do exposto, este estudo
possui as seguintes questées de
investigacao: Qual a concepcao dos
profissionais de enfermagem sobre a
violéncia no trabalho? Que estratégias
utilizam para se proteger da violéncia
no trabalho? No intuito de responder a
estas indagacoes, objetivou-se, com
este estudo, conhecer a concepcao de
violéncia no trabalho para uma equipe
de enfermagem de um pronto-socorro
e identificar as medidas de protecao
utilizadas.

Os resultados desta investigacao
podem contribuir para que os gestores
e as equipes de enfermagem realizem
planejamentos que diminuam os
fatores ou situacdes desencadeadoras

dos atos de violéncia e, assim,
promovam a saude destes
trabalhadores, melhorando a
qualidade vida no trabalho e
consequentemente uma melhor
assisténcia aos pacientes e seus
familiares.

MATERIAL E METODOS

Pesquisa descritiva, exploratoria
e de abordagem qualitativa. Optou-se
por este tipo de delineamento, por ter
como caracteristica essencial entender
o universo de significados, motivos,
aspiracoes, atitudes, «crencas e
valores, propiciando a descricao da
vivéncia da realidade e de fendomenos
que nao podem ser resumidos a
operacionalizacao de variaveis.’

J Nurs Health. 2016;6(3):436-46
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Este estudo foi realizado com as
categorias de técnico de enfermagem
e enfermeiros de um pronto-socorro
dos turnos matutino, vespertino e
noturno de um hospital universitario
(HU), situado no estado do Parana.
Trata-se do segundo maior hospital
publico do estado, e presta assisténcia
a saude em 66 especialidades clinicas e
€ campo para formacao de recursos
humanos em nivel de graduacao e
residéncia (medicina, enfermagem,
fisioterapia, odontologia, bioquimica e
farmacia), pesquisa e desenvolvimento
tecnologico.

No que diz respeito a escolha do
setor de pronto-socorro do HU, se deu
em funcao de suas caracteristicas
peculiares, tais como: ser a “porta de
entrada” do servico, alta demanda e
alta rotatividade de pacientes. A
equipe de enfermagem do pronto-
socorro € formada por 22 técnicos de
enfermagem, 30 auxiliares e 12
enfermeiros que atuam nos diferentes
turnos. Utilizou-se como critério de
inclusao trabalhar na unidade ha pelo
menos um ano, por considerar que este
€ o periodo necessario para se adaptar
a rotina da unidade. Foram excluidos
dois enfermeiros e cinco técnicos de
enfermagem por estarem de férias, e
dois técnicos de enfermagem por
terem menos de um ano de atuacao.
Optou-se por excluir a categoria de
auxiliar de enfermagem, visto que ja

foram  investigados em  outras
pesquisas sobre essa tematica.
Ressalta-se que houve
intencionalidade ao escolher os
participantes, porém para

determinacao do numero utilizou-se o
critério de saturacao dos dados. Assim
sendo, nao se definiu o nimero de
participantes, ou seja, as entrevistas
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foram realizadas até o momento em

que houve convergéncia das falas, em
relacao ao fendmeno estudado o que
aconteceu com 14 profissionais.

Os dados foram coletados
utilizando-se a técnica de entrevistas,
que foram realizadas em sala privativa
no local de trabalho, nos meses de
janeiro a abril de 2014. Com a
finalidade de garantir a qualidade e
fidedignidade dos dados, as
entrevistas, com duracao média 25
minutos, foram audiogravadas,
mediante anuéncia dos participantes.
Para preservar o anonimato, o0s
participantes foram identificados com
as letras E1, E2, quanto se tratava de
enfermeiro e T1, T2 quando era
técnico de enfermagem. Um

formulario semiestruturado foi
utilizado na entrevista, contendo
questdbes para a caracterizacao

sociodemografica dos entrevistados
(categoria profissional, idade, sexo,
estado civil, carga horaria de trabalho
e tempo de atuacao no pronto-
socorro), € com o intuito de
contemplar o objetivo do estudo,
utilizou-se as seguintes questoes
norteadoras: Qual a sua concepcao
sobre violéncia no trabalho? Que
medidas vocé adota para se proteger
da violéncia no trabalho?

Para analisar o0s resultados
utilizou-se a técnica de Analise de
Conteudo, seguindo as etapas:
organizacao do corpus em pré-analise
com leitura flutuante dos dados
empiricos; exploracdo do material
quando dados brutos receberam
codificacOes para se alcancar o nucleo
de compreensao do texto; classificacao
das categorias, determinando-as por
meio de expressdes, palavras e
caracteristicas das falas que

J Nurs Health. 2016;6(3):436-46
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tangenciaram o0s sentimentos dos
mestrandos e por fim a interpretacao
dos resultados pela
saturacao/convergéncia das falas. ’

O desenvolvimento do estudo
atendeu as normas de ética em
pesquisa envolvendo seres humanos
contidas na Resolucao n° 196/96,
atualmente  substituida pela n°
466/2012 do Conselho Nacional de
Saude, tendo sido aprovado pelo
Comité de Etica da Universidade
Estadual de Londrina, conforme CAAE:
10202813.5.0000.5231. Todos  os
participantes do estudo assinaram o
Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

RESULTADOS

Entre os 14  profissionais
entrevistados, 10 eram técnicos de
enfermagem e quatro enfermeiros,
com idade entre 32 a 58 anos; 10 eram
do sexo feminino e quatro masculino;
10 eram casados, trés divorciados e um
solteiro; todos trabalhavam 36 horas
semanais, 11 atuavam no pronto-
socorro entre um e sete anos, dois ha
13 anos e um ha 22 anos.

A analise das falas das entrevistas
levou a construcao de duas categorias
tematicas nomeadas: concepcao da
violéncia no trabalho e estratégias
utilizadas para protecao da violéncia
no trabalho.

Na categoria concep¢dao da
violéncia no trabalho os participantes
indicaram que a falta de materiais para
propiciar o minimo de conforto e
atendimento adequado aos pacientes é
tido como uma violéncia para os
mesmos:
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Quando ndo se tem cama, maca,

cadeira ou outro material
necessdrio para atender os
pacientes eles se queixam, falam
que ndo tem um lugar para sentar
ou deitar, e eu nGo posso fazer
nada. Essa é uma situacGo de
muita violéncia para mim (E1).

Quando falta qualquer material
eu sofro demais e acho uma
violéncia com os trabalhadores,
porque é preciso atender os
pacientes e as vezes nem cama
tem para os mesmos. Isso é ou
ndo uma violéncia conosco? O
minimo de conforto para os
pacientes é preciso (T2).

Os entrevistados indicaram que a
violéncia pela agressao verbal dos
pacientes e dos familiares, se
manifestaram com palavras de baixo
calao e xingamentos:

O paciente me falou um monte de
palavrées, que eu era grossa e
estupida e falou muitas outras
palavras que ndo quero nem
repetir (T4).

Quando o paciente se exalta
conosco, quando ele xinga, grita,
fala mal, berra, fala palavras
ofensivas, ou seja, fala muitos
palavrées é pura violéncia verbal
conosco (E2).

Contudo, na concepcao dos
enfermeiros e técnicos de enfermagem
entrevistados, a violéncia pela
agressao fisica do paciente foi uma das
piores experiéncias que puderam
vivenciar:

Ser agredida fisicamente por
qualquer pessoal é uma das
piores violéncias em minha

J Nurs Health. 2016;6(3):436-46
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opinido que eu ja vivenciei. Eu
vivi isso com paciente que ia
atrds de mim no corredor me
batendo, agarrando, arranhando
e falando que n@o queria ser mais
atendido por mim, [...] me
beliscou (T8).

A atitude do paciente em nos
agredir  fisicamente ¢é uma
violéncia sem tamanho. Eu jad
vivenciei isso algumas vezes e me
senti a pior das pessoas, o
paciente me arranhou, apertou
meu braco, me empurrou e jogou
objetos em mim (E4).

Os entrevistados verbalizaram
que estar em unidade com
superlotacdo de pacientes, € uma
sobrecarga enorme das atividades e,
por sua vez, entendida como violéncia
sofrida no trabalho:

Para mim a situacdo de violéncia
no trabalho é termos uma
unidade que comporta 48
pacientes e nos temos 80 e até
90, isso é violéncia com a gente e
com os pacientes (T1).

Em minha opiniGo a violéncia
laboral é a superlotacdo, pois
temos capacidade para uma
demanda de 48, no mdximo 50
pacientes e na grande maioria das
vezes temos 60 até 80 ou mais
(E3).

A superlotacdo, ou seja, temos
pacientes muito, mas muito
acima da nossa capacidade para
atender todos dignamente e a
sobrecarga que a gente passa
devido a isso é uma violéncia
muito grande com nos
trabalhadores (T9).
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Também identificou-se que a
falta de recursos humanos em
quantidade suficiente para cuidar dos
pacientes leva a sobrecarga de
atividades, desgaste e, por
consequéncia, a sentimentos de
violéncia no trabalho:

A falta de recursos humanos
provoca desgaste, estresse e eu
acho isso uma violéncia para nos
trabalhadores, porque temos
uma demanda alta de pacientes
graves no pronto-socorro e um
numero insuficiente de
funciondrios a gente fica
sobrecarregada sempre (T10).

A falta de funciondrios é uma
violéncia cotidiana com a gente,
pois é wuma sobrecarga de
atividades, é um desgaste sem
tamanho, a gente trabalha além
dos nossos limites (T13).

Os entrevistados referiram que
exercer o trabalho em um hospital de
ensino, no qual os discentes estao
inseridos diariamente em nUmero
muitas vezes elevado, visto que sao
estudantes de medicina, enfermagem,
fisioterapia, bioquimica, odontologia e
residentes de diversas areas para
realizar atividades praticas para a sua
formacao profissional, se configura
como um fator que provoca violéncia
no trabalho:

Por ser um hospital escola que
diariamente tem internos da
medicina, internos da
enfermagem e de fisioterapia, é
uma violéncia com a gente
porque temos que  ficar
explicando tudo para todos e o
nosso trabalho fica atrapalhado,
isso cansa demais, desgasta (T6).

J Nurs Health. 2016;6(3):436-46
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Sabe! Trabalhar em um hospital
universitdrio significa ter que
conviver com muitos alunos e
residentes de todas as
especialidades e a todo o
momento tem um aluno pedindo
uma ajuda e tudo tem que ser
para aquele momento, € para
agora, isso é pura violéncia com a
gente. Chega no final do periodo
estou esgotada (T7).

Na categoria estratégias
utilizadas para protecao da violéncia
no trabalho, verificou-se que tanto os
enfermeiros como os técnicos de
enfermagem adotam o siléncio como
uma forma de se proteger da violéncia
dos pacientes:

Fico calada e evito o confronto
quando o paciente comeca a me
agredir verbalmente, se falar a
situacdo piora (E2).

Para me proteger da agressao
verbal do paciente eu deixo ele
falar e desabafar eu percebo que
ficar calada é a melhor maneira
de me preservar (T5).

Eu fico bem quietinho e saio de
perto do paciente o mais rdpido
possivel, pois discutir pode piorar
a situacédo (T12).

Os entrevistados revelaram ainda
que para se proteger das violéncias no
cotidiano laboral buscam apoio e ajuda
com outras pessoas, principalmente
com a equipe de trabalho:

Eu chamo os meus colegas, a
chefia imediata e o médico
responsdvel pelo paciente, é
assim que me protejo das
violéncias verbais ou fisicas dos
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pacientes e até de familiares

(T11).

Eu chamo o servico social, os
meus colegas, a ouvidoria, a
familia e seguranca quando o
paciente me agride de qualquer
forma (T14).

DISCUSSAO

Neste estudo a violéncia no
trabalho foi percebida pelos
participantes em vertentes
relacionadas ao conteddo e ao
contexto do trabalho de enfermagem,
que os expoem as agressoes verbais e
fisicas, mas também as agressoes
psicologicas advindas da organizacao
do trabalho, tais como: a falta de
material, a superlotacao das unidades,
a falta de recursos humanos que
acarreta a sobrecarga laboral e o
trabalhar em um hospital universitario
devido a alta rotatividade de
estudantes de graduacao e da
residéncia.

A agressao verbal é a mais
frequente forma de violéncia, que
apesar de nao ser considerada tao
impactante como a agressao fisica,
pode a curto e longo prazo ocasionar
consequéncias negativas ao
trabalhador, tais como: prejudicar a
eficiéncia e qualidade da assisténcia
prestada, levar ao distanciamento em
relacdo ao paciente e colegas de
trabalho, levar a indagacao sobre o
valor de sua profissao, a insatisfacao,
ao sofrimento e, por sua vez, ao
adoecimento mental, principalmente a
depressao e a sindrome de burnout.®
Resultados estes que se assemelham a
investigacao realizada no Rio de
Janeiro em que a maioria dos
trabalhadores de enfermagem referiu

J Nurs Health. 2016;6(3):436-46
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ter sofrido  agressoes  verbais,
procedentes dos pacientes e seus
familiares e, até mesmo, dos proprios
colegas de trabalho.?

Autores acrescentam que o0s
profissionais de enfermagem devem
estar atentos as violéncias sofridas no
trabalho e denunciar quando forem
vitimas em qualquer situacao que seja,
visto que, ha repercucdes na saude
mental e na qualidade de vida no
trabalho.’®

Em estudo realizado em hospitais
publicos da regiao de Murcia na
Espanha demonstrou-se que 22,8% dos
trabalhadores de enfermagem
relataram sofrer violéncia verbal
diaria/semanalmente e cerca de 71%
informaram a frequéncia de pelo
menos uma vez no ano. Quanto a
violéncia fisica, 1,2% dos trabalhadores
sofrem agressao todos os dias ou pelo
mMenos uma vez por semana, € 19,9% da
amostra sofrem violéncia fisica
anualmente. A maioria das agressoes
foram  feitas pelos pacientes,
sobretudo aqueles que estavam
irritados pelo tempo de espera para o
atendimento assistencial.®

A violéncia sofrida  pelos
entrevistados da presente investigacao
¢ também idéntica aos dos
profissionais do estudo espanhol
anteriormente citado,’ pois os
pacientes foram os maiores agressores
e, em muitas situacoes devido a
superlotacao, falta de recursos
humanos e de materiais que, por
consequéncia, colabora para a demora
no atendimento, provocando estresse
tanto para o paciente como a para
equipe de enfermagem.

Em pesquisa realizada com a
equipe de enfermagem de um hospital
universitario da rede publica de salde,
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no municipio do Rio de Janeiro, os
resultados mostraram que as condicoes
desfavoraveis de trabalho contribuem
para o sentimento de violéncia no
trabalho, bem como a falta de material
leva a improvisacao. Assim, o
trabalhador se vé impedido de fazer
corretamente o seu trabalho o que de
certa maneira gera violéncia para esse
profissional.!

Estudos acerca de situacdes de
trabalho tais como: precarizacao das
condicées laborais decorrente do
déficit de pessoal, insuficiéncia de
recursos materiais e humanos,
materiais inadequados associados a
demanda excessiva de pacientes para
serem atendidos por um ndmero
reduzido de profissionais da
enfermagem pode levar a baixa
qualidade da assisténcia e, por sua vez,
gerar sofrimento entre os profissionais
de enfermagem. Assim, tornam-se
situacoes de violéncia sobre a grande
maioria dos profissionais da
enfermagem brasileira. 213

Na presente pesquisa  0S
entrevistados afirmaram que a falta de
recursos humanos para cuidar dos
pacientes conduz a sobrecarga de
atividades, desgaste e, os leva a
vivenciar sentimentos de violéncia no
trabalho. Em estudo de revisao
bibliografica que teve como objetivo
identificar os riscos ocupacionais, a
qual a equipe de enfermagem esta
exposta no ambiente hospitalar,
verificou que o déficit de recursos
humanos leva os trabalhadores a
sobrecarga de trabalho e esta
diretamente associado a agravos a
satde mental e fisica, além de
prejudicar a qualidade da assisténcia
prestada.’

J Nurs Health. 2016;6(3):436-46
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Estudo que objetivou investigar
as cargas psiquicas presentes no
processo laboral dos trabalhadores de
enfermagem de um hospital de ensino
da Regiao Sul do pais, identificou
desgaste destes profissionais em
funcao da grande rotatividade de
individuos e de alunos, visto que as
informacoes precisam ser repetidas
muitas vezes. Assim para garantir que
os cuidados sejam realizados
adequadamente e com seguranca €
preciso que os trabalhadores redobrem
a vigilancia.™

Outra investigacao desenvolvida
com dez coordenadores de estagio de
dez diferentes hospitais e 20 alunos do
Ultimo ano do curso de Psicologia
tendo como objetivo identificar as
contribuicoes que a parceria
universidade e servico de salde
proporcionam aos alunos em formacao,
em particular nos hospitais,
demonstrou que os profissionais
indicaram como aspecto negativo da
parceria o trabalho que o estudante
demanda, bem como a
responsabilidade que se tem sobre o
mesmo, 0 que provoca uma sobrecarga
de atividades e pode resultar em
problemas. 16

Embora possa ocorrer a violéncia
no trabalho devido a sobrecarga que os
estudantes provocam nos profissionais
de salude, sobretudo na equipe de
enfermagem por estar nas 24 horas
prestando assisténcia aos pacientes, €
premissa basica que estes profissionais
compreendam e se preparem para lidar
com esta situacao, visto que se trata
de uma instituicao de ensino e todos os
profissionais devem contribuir com a
formacao dos estudantes.

Assim sendo, é fundamental que
os gestores realizem agoes continuadas
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para treinar os trabalhadores sobre as
finalidades de um hospital de ensino.
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Entretanto, acredita-se ainda que
equipe de salde e, principalmente a de
enfermagem, deve buscar estratégias
para amenizar os impactos na saude
dos trabalhadores advindos da alta
demanda e rotatividade de estudantes,
acrescido da insuficiéncia de recursos
humanos, sem prejuizos para a
formacao dos mesmos e para hao
ocorrer prejuizos para a assisténcia aos
pacientes.

No que tange as estratégias
utilizadas para protecao da violéncia
do trabalho identificou-se no presente
estudo que manter o siléncio e buscar
ajuda com os colegas de trabalho, se
configuram como as maneiras de se
protegerem. Para se fortalecer no
trabalho e buscar maximizar o bem-
estar e, assim promover a saude fisica
e mental no trabalho é imprescindivel
que os trabalhadores busquem ajuda e
apoio entre os colegas."’

Considerando que a violéncia no
trabalho € um fenomeno complexo, e
sabendo que nao ha “receitas”
universais para a sua prevencao, visto
que os fatores que desencadeiam esse
comportamento modificam de acordo
com a instituicao e unidade por suas
proprias  caracteristicas, inclusive
relacionadas como seus trabalhadores
e usuarios do servico de salde é
preciso levar em consideracao todos os
fatores que envolvem a violéncia
laboral, desde os agressores até os
agredidos. '8

Os participantes desta pesquisa
indicaram que o siléncio € uma
maneira de enfrentamento que,
segundo alguns autores, se configura
como importante estratégia para
situacoes estressantes no ambiente
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laboral, pois evitar o confronto
imediato e calar-se no momento do
conflito permite que posteriormente se
tomem as medidas cabiveis, ou seja,
nao se deve desprezar 0 que
aconteceu, mas sim, resolvé-lo
planejadamente, isto é, é preciso
clareza como proceder para se
proteger.'%-20 Assim sendo, acredita-se
que criar e implementar protocolos
relacionadas com a violéncia sofrida no
trabalho por profissionais da saude
pode se constituir em uma estratégia
que estimule a dendncia.

Por fim, pode-se perceber que os
profissionais de enfermagem estao
expostos a violéncias no trabalho de
natureza verbal e fisica. Assim, é
preciso que os gestores das instituicoes

hospitalares, trabalhadores e
sociedade se atentem para este
problema, buscando formas para
protegé-los, pois quando 0s

profissionais se sentem seguros no
desempenho de suas atividades os
cuidados aos pacientes, bem como
familiares, serao de qualidade.

CONSIDERAGOES FINAIS

Neste estudo a violéncia no
trabalho foi percebida pelos
participantes em vertentes
relacionadas ao conteldo e ao
contexto do trabalho de enfermagem,
que os expoem as agressoes verbais e
fisicas, mas também as agressoes
psicologicas advindas da organizacao
do trabalho. Nesse sentido, os
entrevistados indicaram que o trabalho
em um hospital universitario, devido a
grande quantidade de alunos e somado
ao cotidiano complexo peculiar ao
trabalho em hospital, pode ser
interpretado como uma forma de
violéncia. Todavia, ao assumirem o
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cargo publico neste local deveriam ter

ciéncia do processo de trabalho a que
seriam submetidos. Assim, é
fundamental que os gestores realizem
treinamentos e esclarecam a
importancia deste trabalhador no
processo de  formacao  destes
estudantes.

Como medidas para se
protegerem buscaram ficar calados ou
solicitar ajuda dos colegas de trabalho.
Fato esse que merece reflexao, visto
que, ao utilizar-se de formas
individuais para se protegerem pode-se
banalizar as situacdes e se cristalizar
nas instituicbes de saude como
corriqueiras. Assim, € preciso buscar
alternativas de maneira coletiva
envolvendo os trabalhadores, gestores,
dentre outros.

Embora o objetivo proposto para
este estudo tenha sido alcancado,
apresentou limitacoes devido a
violéncia no trabalho ser objeto de
investigacao que abarca a
subjetividade, bem como retrata a
realidade  de  profissionais de
enfermagem de apenas um pronto-
socorro de um hospital universitario da
Regiao Sul do Brasil. Assim, sugere-se a
realizacao de outras pesquisas com
metodologias  participativas, que
aprofundem a compreensao das
estratégias de defesa, bem como
promovam o empoderamento destes
individuos.
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