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Delineamento da violéncia sofrida pela equipe de enfermagem na

emergéncia hospitalar

Outline of violence suffered by the hospital emergency department nursing team

Disefio de la violencia sufrida por el equipo de enfermeria en las urgencias hospitalarias

Ana Paula da Fonseca da Costa Fernandes'; Joanir Pereira Passos"

RESUMO

Obijetivo: caracterizar, na visdo do profissional de enfermagem, a violéncia sofrida a partir da sua relagdo com o usuario ou acompa-
nhante/visita do sistema publico de satide em um servigo de emergéncia hospitalar. Método: trata-se de recorte de estudo qualitativo,
descritivo, utilizando a técnica de analise de conteudo, por meio de entrevista com 24 profissionais de enfermagem que trabalhavam
na emergéncia de um hospital publico de grande porte no Rio de Janeiro, em 2012. Projeto aprovado por Comité de Etica em Pesqui-
sa. Resultados: emergiram quatro categorias, nas quais foram identificadas violéncia verbal e fisica, verificando também seu carater
multifatorial. Conclusdo: foram encontrados problemas relacionados a gestdo hospitalar como fator desencadeador da violéncia, tendo
o manejo do profissional de enfermagem para esta situacdo o seu principal atenuante/agravante. Devido a subnotifica¢do, estudos
na drea auxiliam a tomada de medidas de promogdo e protegdo da saude do profissional de enfermagem.

Descritores: Enfermagem; satide do trabalhador; violéncia; condi¢bes de trabalho.

ABSTRACT

Objective: from the nursing team’s viewpoint, to characterize the violence suffered in their relationship with users or companions/
visitors in a hospital emergency department of the public health system. Method: this is a portion of a qualitative, descriptive study
using content analysis technique, by interview of 24 nursing professionals working in the emergency department of a public hospital in
Rio de Janeiro in 2012. The study was approved by the research ethics committee. Results: verbal and physical violence were identified
in the four categories that emerged, which were also found to be multifactorial. Conclusion: problems were found relating to hospital
management as a factor in triggering violence, the main mitigating/aggravating factor being management of the nursing team for this
situation. Because of underreporting, studies in this area are helpful when taking measures to promote and protect nurses’ health.

Descriptors: Nursing; occupational health; violence; working conditions.

RESUMEN

Obijetivo: caracterizar, desde el punto de vista del profesional de enfermeria, la violencia sufrida desde su relacién con el usuario o
acompafiante/visitante del sistema publico de salud en un servicio de urgencias hospitalarias. Método: se trata de recorte de un estudio
cualitativo, descriptivo, utilizando la técnica de andlisis de contenido, a través de entrevistas con 24 profesionales de enfermeria que
trabajan en el servicio de urgencias de un hospital publico en Rio de Janeiro, en 2012. Proyecto aprobado por el Comité de Etica en
Investigacidn. Resultados: emergieron cuatro categorias, donde fueron identificados violencia verbal y fisica, verificando su caracter
multifactorial. Conclusién: se han encontrado problemas relacionados con la gestion hospitalaria como factor desencadenante de
violencia, el manejo del profesional de enfermeria para esta situacidn siendo su principal atenuante/agravante. Debido a la subnoti-
ficacion, estudios en el area ayudan a tomar medidas de promocién y proteccién de la salud de los profesionales de enfermeria.
Descriptores: Enfermeria; salud laboral; violencia; condiciones de trabajo.

INTRODUGAO

A emergéncia hospitalar esta entre os setores
de maior risco para ocorréncia de eventos violentos?,
sendo a priorizagdo do atendimento pelo nivel de
complexidade, a demora no atendimento e a falta de
esclarecimentos por parte dos profissionais citados
como suas causas?. A violéncia a partir do contato com
paciente/familiar vem aumentando mundialmente®>.
Estudos apontam a subnotificagdo dos casos>®, o que
dificulta a obtencdo de dados fidedignos e a protecdo do

trabalhador. Por terem maior contato com os pacientes,
os profissionais de enfermagem estdo mais expostos*®”.
O técnico de enfermagem é apontado como categoria
gue mais sofre violéncia fisica®.

Assim, este estudo definiu como objeto a violéncia
sofrida pelo profissional de enfermagem em emergén-
cia hospitalar. E, como objetivo: caracterizar, na visdao
do profissional de enfermagem, a violéncia sofrida a
partir da sua relagdo com o usudrio ou acompanhante/

'Enfermeira do trabalho, Mestre em Enfermagem e Biociéncias da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro. Brasil. E-mail: anapaula.fonseca@live.com.
'Enfermeira, Doutora em enfermagem, Professora Titular, Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro. Brasil. E-mail: joppassos@hotmail.com.

Recebido em: 09/01/2017 — Aprovado em: 23/07/2018

Rev enferm UERJ, Rio de Janeiro, 2018; 26:e26877. ¢ p.1



Violéncia sofrida pela enfermagem na emergéncia

visita do sistema publico de salide em um servico de
emergéncia hospitalar.

Devido a subnotificacdo da violéncia, tornam-
se fundamentais estudos na area para auxiliar na
preservagao da saude do trabalhador exposto, além de
contribuir para a construgdo de politicas publicas acerca
do tema, de modo a garantir a seguranga no trabalho
dos profissionais de enfermagem.

REFERENCIAL TEORICO

Do ponto de vista sociolégico e psicodinamico, a
agressividade é a primeira reagdo a frustragao e varia
de acordo com o grau de interferéncia com a resposta
frustrada e o nimero de respostas frustradas®. No en-
tanto, a violéncia ndo pode ser explicada sob uma Unica
vertente. O Modelo Ecolégico da Organizagdo Mundial
de Saude (OMS) aponta seu carater multicausal, re-
sultante das condigGes sociais, individuais, relacionais,
ambientais e culturais do individuo®°.

Corroborando o exposto, teorias da psicologia
abordam a importancia dos modelos de aprendizagem
da violéncia, focalizando, inicialmente, os niveis rela-
cionais do individuo. Assim, a violéncia é aprendida a
partir de modelos cuja carga emocional é forte e com-
portamentos agressivos sdao facilmente difundidos. A
agressividade é estimulada, desinibida e imitada®.

Quanto a natureza, temos a violéncia fisica, com da-
nos fisicos, sexuais ou psicolégicos; e psicoldgica, pelo uso
deliberado do poder, a fim de produzir danos ao desenvolvi-
mento mental, fisico, moral, espiritual ou social'l. Ambas
possuem como objetivo o controle sobre as agGes do outro.

Durante a hospitaliza¢do, o individuo pode experi-
mentar sentimentos negativos. Ao ter as expectativas
com relagdo ao processo de doencga/hospitalizagdo
frustradas, o paciente pode reagir de maneira violenta
aos estimulos. Portanto, situagGes de doenca podem
ser fontes geradoras de tensdes, principalmente no
ambiente hospitalar’®.

METODOLOGIA

Trata-se de recorte de pesquisa com abordagem
descritiva, qualitativa. O cendrio foi um hospital publico
do Rio de Janeiro, cuja emergéncia é aberta e funciona
24 horas/dia. Foram incluidos no estudo os profission-
ais de enfermagem, lotados na emergéncia, presentes
no momento da coleta de dados. Foram excluidos os
profissionais de enfermagem que, apesar de estarem
presentes trabalhando na emergéncia, estavam lotados
em outros setores do hospital.

Profissionais dos trés turnos foram convidados,
totalizando 24 entrevistados no ano de 2012. Destes,
seis sdo enfermeiros, dez técnicos de enfermagem e
oito auxiliares de enfermagem. Para a coleta de dados,
foi utilizada a técnica de entrevista semiestruturada,
com duragao média de 60 minutos. Os entrevistados
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(E) foram identificados por siglas, destacando o sexo
— mulher (M) e homem (H) — e nimero de ordem da
entrevista. Ex.: EM1, EH3... Os dados foram tratados
por meio da técnica de analise de contelido de Bardin 2.

Assim, do tratamento dos discursos obtidos, emer-
giram quatro categorias, a saber: Problemas organiza-
cionais; Fatores humanos que influenciam a violéncia;
Formas de violéncia; Perfil dos usuarios. Cabe esclarecer
que o projeto do estudo foi apreciado pelo Comité de
Etica em Pesquisa do hospital, campo da pesquisa, sob
o registro CEP 49/10. Todos os entrevistados assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os profissionais de enfermagem entrevistados
sdo majoritariamente do sexo feminino (79,25), na faixa
etaria predominante entre 20 e 30 anos (41,7%) e tra-
balham no setor desde a data de admissdo (87,5%). Os
profissionais declararam trabalhar em todos os setores
da emergéncia, indicando revezamento nestes setores,
por meio de trocas de plantdo e remanejamentos.

A seguir, sdo apresentadas e discutidas as categorias
emergentes dos discursos dos participantes desta pesquisa.

Problemas organizacionais

Abrange aspectos relacionados a problemas
de gestdo, processos de trabalho deficientes e alta
demanda populacional dos pacientes que buscam a
unidade por meios proprios. Os processos de trabalho
englobam a forma de organizac¢do e dimensionamento
de espacos de trabalho, enquanto que os problemas de
gestdo englobam a falta de infraestrutura e de recursos
humanos e materiais.

Aqui, na nossa emergéncia, a gente nao faz um
atendimento adequado pelo espaco e a correria e 0
numero insuficiente de profissionais perto do nimero
excessivo de pacientes. (EM6)

Ambientes com excessiva estimulagdo senso-
rial, como ruidos, iluminagdo excessiva ou deficiente,
falta de espaco, calor ou frio excessivos contribuem
para aumentar no individuo a irritabilidade e os niveis
tensionais, podendo estimular comportamentos agres-
sivos. Corroborando com os achados, a literatura cita a
infraestrutura dos espagos de cuidado, falta de recur-
sos humanos, recursos materiais, de organizacdo do
trabalho e superlotagdo enquanto fatores geradores
de tensdo para o paciente que busca atendimento
na emergéncia hospitalar, como desencadeadores da
violéncia?. Estes problemas também influenciam o so-
frimento do trabalhador!® e a qualidade da assisténcia
prestada’®, podendo contribuir para o enfrentamento
inadequado das situa¢des de violéncia.

De certa forma, estes fatores contribuem para
a frustracdo das expectativas do paciente que busca
solucBes para seu problema de saude no servico de
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emergéncia, visando sanar o medo e a angustia que
permeiam o processo de adoecimento/hospitalizagdo.
Além disso, ainda pode ser identificado nos servigos
de emergéncia o ato de cuidar voltado para o modelo
biomédico, centrado na patologia, e tendo o médico
como figura central®.

O paciente é visto como doenca, o que pode
gerar falta de humanizagdo do cuidado por parte da
equipe. Os sentimentos que envolvem o processo de
adoecimento/hospitalizacdo, somados ao cuidado no
humanizado podem agucar a violéncia por parte do
paciente ou de seu familiar, que vé suas expectativas,
guanto ao atendimento, frustradas.

A gente escuta muita reclamag¢do de demora
de atendimento. Entdo, a maioria da violéncia é porque
esta demorando muito, falam palavrdes e a auséncia
do médico. A reclamagdo é sempre essa: auséncia de
médico e a demora de atendimento. (EH5)

Em suma, os fatores organizacionais do tra-
balho no servigo de emergéncia interferem diretamente
na qualidade do servigo de satide prestado a populagdo.
Problemas dessa natureza possuem sua génese na falta
de comprometimento com a humanizagdo do cuidado
por parte de gestores, chefias e profissionais de saude
que compdem a equipe multiprofissional. Portanto,
principios como respeito, solidariedade, ética e recon-
hecimento humano devem ser valorizados por todos.
Sendo possivel, assim, diminuir as situagdes de violéncia
nos espagos de trabalho da enfermagem.

Fatores humanos que influenciam a violéncia

A forma como o profissional de enfermagem
reage pode repercutir de maneira positiva ou negativa,
podendo agravar ou minimizar uma situa¢ao de violén-
cia. A resposta do profissional de maneira inadequada,
através de palavras rudes, utilizando-se de ameagas,
ironias e deboche sdo percebidas pelos respondentes
como estratégias de defesa contra a violéncia sofrida,
como podemos observar, a seguir:

Geralmente eu ignoro ou debocho, eu rio ou as vezes
mostro poder. (EM13)

Eu debati com ela porque [...] a gente sabe que néo deve,
que é sim, senhora’, mas isso na teoria. Na prdtica ndo
é bem assim. (EM8)

Aresposta agressiva e a irritabilidade frente a uma
situacdo de violéncia sdo comportamentos que adicion-
am risco para agravar situagoes de violéncia. Umavez que
a violéncia é uma reagdo a frustragao, a variagao dela é
diretamente proporcional ao grau de interferéncia com a
resposta a frustracdo. Assim, quanto maior é o estimulo
por meio de comportamentos agressivos por parte do
profissional de enfermagem, maior sera a intensidade
da frustragdo e mais intensa serd a agressao®.

As atitudes negativas frente a um episddio de
violéncia podem ser consideradas como estratégias de
enfrentamento diante de uma situagdo de sofrimento

Fernandes APFC, Passos JP

psiquico daquele profissional que sofreu a violéncia
no ambiente de trabalho. As falas dos respondentes
apontam para a cria¢cdo de sistema defensivo especi-
fico para o medo da violéncia sofrida. As estratégias
de defesa, portanto, visam a protec¢do do profissional
contra os efeitos penosos da organizagado do trabalho.
Assim, podem aliviar o sofrimento advindo do trabalho
diminuindo as chances de adoecimento fisico e mental°.

A falta de reconhecimento profissional e a aus-
éncia de espacos para didlogo, aliados a sobrecarga de
trabalho e a sensagao de desamparo, contribuem paraa
degradacgdo da saide mental dos profissionais®’, sendo
o mau relacionamento entre pares e a falta de confianga
no servico apontados como fatores contribuintes para
a diminuig¢do da satisfagdo do profissional®, podendo
exacerbar reagdes negativas frente a violéncia sofrida.

Por outro lado, a presenca de profissional da segu-
ranga, da equipe e também a capacidade de empatia do
profissional agredido foram citados como atenuantes.
Estudos apontam aimportancia da rede de apoio social, da
confianga e cooperagdo entre os pares para a salide mental
dos profissionais e para a satisfagdo no trabalho®%°,

Aqui tem agentes de sequrancga [...] e as figuras deles ddo
um suporte sim, a presenga deles ali, mais perto. (EM3)

Ela ja estd nervosa. Eu chego, converso, sento com cal-
ma. Ou conversar com a mde, com o pai, seja quem for,
e levo o plantdo numa boa, o resto do plantdo. (EM15)

Estratégias como fuga de conflitos, afastamento
fisico do local ou n3do envolvimento sdo observadas
como aliviadores do estresse causado pelo conflito?,
além de diminuirem a probabilidade de agravamento
da violéncia. O contato com a familia e amigos e a ma-
nutencao dos circulos de afeto sdo apontados como es-
tratégias de enfrentamento positivas para a manutengao
da saude mental dos profissionais®.

Formas de violéncia

Foram identificadas violéncia verbal, fisica e
psicoldgica, que culminaram, algumas vezes, em
acidente de trabalho ou de trajeto. Cabe ressaltar a
definicdo de violéncia usada pelo estudo enquanto o
“uso intencional da for¢a ou poder fisico, de agdo ou
como ameaga, contra si ou contra outra pessoa, ou
um grupo ou comunidade, que cause ou tenha muitas
probabilidades de causar lesdes, morte, danos psicoldgi-
cos, de desenvolvimento ou privagdes”°>.

Quando ela estava saindo do servigo [...] estavam Id na

passarela, aguardando por ela [...] e ela apanhou na
subida da passarela. (EM4)

Ja me chamaram de incompetente, jd quase me bat-
eram. A minha amiga chegou por trds de mim [...] eu
entendi logo a mensagem e sai correndo. (EM12)

O acompanhante falou que estava me marcando
e que [...] se o paciente morresse ele ia me matar [...],e
que eu ndo sei com quem eu estava me metendo. (EM1)
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Estudos mostram a exposi¢cdo do profissional de
enfermagem a violéncia fisica, verbal e psicoldgica,
apontando os pacientes e familiares/acompanhantes
como principais agentes da violéncia no ambiente de
trabalho da enfermagem em emergéncia hospitalart*2.,
Além disso, a violéncia verbal foi a mais citada, como
insultos, humilha¢Bes e ameagas®®722,

Ainda, observa-se na literatura e no presente es-
tudo a auséncia de notificagdo dos casos, o que dificulta
atomada de medidas preventivas da violéncia e o aper-
feicoamento das politicas publicas para melhorar a segu-
ranga do profissional de enfermagem nos seus espacgos
de trabalho®. A subnotificacdo dificulta também estudo
mais aprofundado acerca das caracteristicas da violéncia
no ambiente laboral, bem como dos profissionais mais
afetados, o que contribuiria para agGes especificas e,
possivelmente, mais eficazes contra violéncia laboral.

Perfil dos usuarios

Segundo os entrevistados, as dificuldades en-
frentadas pela populagdo, devido a suas condi¢des
socioeconOmicas, contribuem para que os individuos
expressem sua insatisfagdo com o atendimento recebido
na unidade de saude de maneira violenta.

E porque aqui, sendo um hospital publico, interna
muita gente de comunidade, de nivel cultural baixo e as
pessoas, as vezes, sao muito agressivas. Elas sdo sofridas
por muitas coisas e elas ja chegam aqui com uma carga
emocional muito pesada. (EM19)

E da educacdo. Ndo vou nem dizer para vocé que
é da condigdo social, porque educacgdo interfere. Edu-
cagdo vem da sua casa, vocé nao foi para faculdade para
aprender educagdo. A educacdo ja esta com vocé. (EH2)

Estudos apontam para o tipo de personalidade do
paciente como fator de risco para desencadeamento de
atitudes violentas frente a frustragdes. Estes achados
corroboram teorias de aprendizagem de comportamen-
tos violentos, a partir de exemplos violentos advindos
tanto do ambito das rela¢des familiares e comunitérias
guanto da estimulagdo da midia, e com o conceito de
multifatoriedade da violéncia®*.

Assim, tais comportamentos sdo facilitados pela
imitacdo, desinibicdo de instintos agressivos e aciona-
mento de a¢bes agressivas ja estruturadas no passado®.
Portanto, as caracteristicas individuais do paciente, tais
como: impulsividade, baixo nivel de escolaridade, an-
tecedentes agressivos e até mesmo histérico de maus
tratos, devem ser consideradas?®.

Um estudo também ressalta outros aspectos,
como a predominancia de idosos, de acometidos por
doengas cronicas e cuja classificacdo de risco foi esta-
belecida entre emergéncia e urgéncia?. Tais aspectos
podem reforgar a sensac¢do de frustragdo relacionada ao
cuidado prestado, contribuindo para reagdes violentas
por parte da populagdo.
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CONCLUSAO

A partir das quatro categorias emergentes dos
discursos analisados, foi possivel delinear a violéncia
sofrida pelos profissionais de enfermagem participantes
do presente estudo.

Os fatores que desencadeiam situagdes de violén-
cia foram evidenciados na categoria problemas organi-
zacionais, com destaque para a gestao hospitalar, como
a insuficiente infraestrutura do local e a alta demanda
de servigos, aliadas a falta de informagao da populagdo
acerca dos fluxos de atendimento.

A categoria fatores humanos que influenciam a
violéncia destacou os agravantes ou atenuantes que
irdo delinear os desdobramentos da violéncia sofrida.
Assim, a rede de apoio social tende a minimizar um epi-
sodio violento. Por outro lado, deboches, insinuagGes e
descasos, por parte dos profissionais, tendem a agravar
ou desencadear uma situacao latente.

Arespeito da categoria formas de violéncia, foram
identificadas diversas manifestacGes de violéncia verbal,
além da fisica, verificando o seu carater multifatorial

Por fim, a categoria perfil dos usudrios apontou
aspectos referentes aos clientes ou seus familiares, como
educacdo e situagdo socioecondmica, que também influen-
ciam a forma como eles lidam com frustragdes e entraves
relacionados ao processo de hospitalizagdo/adoecimento.

Quanto as limitagdes do estudo, a reduzida amos-
tragem e um Unico cenario impedem a generalizagdo
dos resultados. Entretanto, os achados expressam uma
realidade local a ser transformada, visando a melhoria
das condig¢des de trabalho a equipe de enfermagem e
da qualidade assistencial.

Recomenda-se aos profissionais de enfermagem
a notificagdes desses casos de violéncia as autoridades
institucionais visando a promogdo de medidas preven-
tivas e a resolutividade desses problemas.
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