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violéncia no trabalho. 2025. 86f. Dissertacdo (Mestrado). Programa de Pos-graduacdao em
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RESUMO

A violéncia no trabalho ¢ um fenémeno crescente nos servicos de saude, especialmente nos
servicos de emergéncia, onde a equipe de enfermagem estd frequentemente exposta a
episodios de agressdo verbal, psicologica e fisica. Este estudo apresenta como objetivo geral
analisar as representacoes sociais da equipe de enfermagem que atua na emergéncia hospitalar
sobre a violéncia no trabalho. Trata-se de uma pesquisa com delineamento descritivo e
exploratorio de natureza qualitativa, fundamentada na abordagem processual da Teoria das
Representagdes Sociais. A pesquisa foi desenvolvida em um complexo hospitalar, de
referéncia regional e natureza publica, no periodo de julho de 2024 a fevereiro de 2025 com a
equipe de enfermagem atuante na emergéncia hospitalar (15 enfermeiros e 15 técnicos de
enfermagem). Foi utilizada para coleta de dados a técnica da entrevista semiestruturada. Os
dados decorrentes das entrevistas foram processados pelo sofiware IRAMUTEQ e submetidos
a interface da classificagdo hierarquica descendente e, posteriormente, foi realizada a analise
de conteudo temética. A coleta de dados foi iniciada ap6s aprovagio do Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia, sob o parecer n® 6.852.595/24. Dos
resultados obtidos foram produzidos dois manuscritos. O primeiro apontou que as
representacdes sociais revelaram um cenario complexo, dindmico e multifacetado, onde a
violéncia se manifesta explicitamente por meio de agressdes verbais e fisicas, ¢
implicitamente, pela desvaloriza¢do e invisibilidade profissional, do sexismo estrutural e da
sobrecarga fisica e emocional. O segundo manuscrito evidenciou que a violéncia no trabalho
contra a equipe de enfermagem na emergéncia hospitalar ndo constitui um fendmeno isolado,
mas uma realidade multifacetada, marcada pela sobrecarga de trabalho, pela insuficiéncia
estrutural e pela complexidade das relagdes interpessoais no ambiente de cuidado. Os
episodios de violéncia afetam diretamente a satide fisica e mental da equipe de enfermagem,
comprometendo sua qualidade de vida, motivagdo e, consequentemente, a seguranca € a
qualidade do cuidado prestado aos pacientes. Reconhecer que, a violéncia ¢ um problema de
saude ocupacional e social constitui um passo fundamental para a constru¢do de ambientes de
trabalho mais seguros, saudaveis, humanizados e justos.

Palavras-chave: violéncia no trabalho; representacdo social; equipe de enfermagem;

emergéncia; saude do trabalhador.



LIMA, Monnyck Freire Santos. Social representations of the nursing team about violence
at work. 2025. 86f. Dissertation (Master) — Postgraduate Program in Nursing and Health,
State University of Southwesth Bahia, Jequié, Bahia, 2025.

ABSTRACT

Workplace violence is a growing phenomenon in healthcare services, especially in emergency
services, where nursing staff are frequently exposed to episodes of verbal, psychological, and
physical aggression. This study aims to analyze the social representations of nursing staff
working in hospital emergency rooms regarding workplace violence. This is a descriptive and
exploratory qualitative study, grounded in the processual approach of the Theory of Social
Representations. The research was conducted in a regional public hospital complex from July
2024 to February 2025 with the nursing staff working in the hospital emergency room (15
nurses and 15 nursing technicians). Semi-structured interviews were used for data collection.
The data from the interviews were processed using the IRAMUTEQ software and subjected to
descending hierarchical classification, followed by thematic content analysis. Data collection
began after approval from the Research Ethics Committee of the State University of
Southwest Bahia, under opinion number 6.852.595/24. Two manuscripts were produced from
the results obtained. The first indicated that social representations revealed a complex,
dynamic, and multifaceted scenario, where violence manifests explicitly through verbal and
physical aggression, and implicitly through professional devaluation and invisibility,
structural sexism, and physical and emotional overload. The second manuscript showed that
workplace violence against the nursing staff in the hospital emergency room is not an isolated
phenomenon, but a multifaceted reality marked by work overload, structural insufficiency,
and the complexity of interpersonal relationships in the care environment. Episodes of
violence directly affect the physical and mental health of the nursing staff, compromising
their quality of life, motivation, and consequently, the safety and quality of care provided to
patients. Recognizing that violence is an occupational and social health problem is a
fundamental step towards building safer, healthier, more humane and fairer work
environments.

Keywords: workplace violence; social representation; nursing staff; emergency room;
worker's health.



LIMA, Monnyck Freire Santos. Representaciones sociales del equipo de enfermeria respecto
a la violencia en el trabajo. 2025. 86f. Disertacion (Maestria). Programa de Posgrado en
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RESUMEN

La violencia laboral es un fendmeno creciente en los servicios de salud, especialmente en los
servicios de urgencias, donde el personal de enfermeria se ve frecuentemente expuesto a
episodios de agresion verbal, psicoldgica y fisica. Este estudio tiene como objetivo analizar
las representaciones sociales del personal de enfermeria que trabaja en urgencias hospitalarias
con respecto a la violencia laboral. Se trata de un estudio cualitativo descriptivo y
exploratorio, basado en el enfoque procesual de la Teoria de las Representaciones Sociales.
La investigacion se llevo a cabo en un complejo hospitalario ptblico regional, entre julio de
2024 y febrero de 2025, con el personal de enfermeria que trabaja en urgencias hospitalarias
(15 enfermeros y 15 técnicos de enfermeria). Se utilizaron entrevistas semiestructuradas para
la recoleccion de datos. Los datos de las entrevistas se procesaron mediante el software
IRAMUTEQ y se sometieron a una clasificacion jerarquica descendente, seguida de un
analisis de contenido tematico. La recoleccion de datos se inicio tras la aprobacion del Comité
de Etica en Investigacion de la Universidad Estatal del Suroeste de Bahia, con el dictamen
nimero 6.852.595/24. Se elaboraron dos manuscritos a partir de los resultados obtenidos. El
primero indico que las representaciones sociales revelaron un escenario complejo, dinamico y
multifacético, donde la violencia se manifiesta explicitamente a través de la agresion verbal y
fisica, e implicitamente a través de la devaluacion e invisibilidad profesional, el sexismo
estructural y la sobrecarga fisica y emocional. El segundo manuscrito mostré que la violencia
laboral contra el personal de enfermeria en urgencias hospitalarias no es un fenémeno aislado,
sino una realidad multifacética marcada por la sobrecarga laboral, la insuficiencia estructural
y la complejidad de las relaciones interpersonales en el entorno asistencial. Los episodios de
violencia afectan directamente la salud fisica y mental del personal de enfermeria,
comprometiendo su calidad de vida, su motivacion y, en consecuencia, la seguridad y la
calidad de la atencion brindada a los pacientes. Reconocer que la violencia es un problema de
salud laboral y social es un paso fundamental para construir entornos laborales mas seguros,
saludables, humanos y justos.

Palabras clave: violencia laboral; representacion social; personal de enfermeria; servicio de
urgencias; salud del trabajador.
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1 INTRODUCAO

Considerado um fendmeno de alta complexidade e inumeras abordagens, sob
influéncia do contexto historico, cultural e sociopolitico, a violéncia tem se perpetuado em
nossa sociedade (Oliveira; Nunes, 2008), sendo evidenciada através das relagdes permeadas
pela opressao, intimida¢do e medo, com aproximagao entre violéncia e o exercicio do poder,
sobretudo nas relagdes hierarquizadas, posto que as diferencas geram abismos mediados pela
desigualdade (Santos et al., 2021).

Ha varios tipos de violéncia, entre elas ressalta-se a violéncia intrafamiliar, violéncia
doméstica, bullying, cyberbullying, violéncia no trabalho, entre outros (Coelho et al., 2014). A
violéncia no trabalho ¢ entendida como uma a¢do ou comportamento relacionado a atitude
instintiva do agressor que resulta na ameaca, agressao ou algum dano durante suas atividades
laborais (Tsukamoto ef al., 2019). Decorre da complexidade de diversos fatores, com énfase
para as condi¢des de trabalho e as relagdes existentes entre o trabalhador e o agressor.

Considera-se que nos ambientes laborais, os trabalhadores da assisténcia a satde sdo
0os mais atingidos, uma vez que mantém contato direto com diversos publicos, além da
necessidade de lidar com a demanda sempre maior que a oferta nos servigos e, muitas vezes,
atuar em locais que os deixam vulneraveis a violéncia (Queiroz; Barreto, 2021).

Na area hospitalar, o risco de violéncia no trabalho ¢ maior entre os profissionais de
enfermagem do que em outras categorias, posto que integram a linha de frente e sao
responsaveis pelo cuidado em tempo integral; por este motivo, sdo os primeiros a receberem
manifestagdes de insatisfagdo com o servigo (Robazzi et al., 2020).

Entre os setores em unidades hospitalares os que apresentam maior risco para a
ocorréncia da violéncia no trabalho sdo psiquiatria, emergéncia e as unidades de internacao
clinica e cirurgica; sendo que os profissionais da equipe de enfermagem sao os que estdo mais
suscetiveis, com estimativa de risco trés vezes maior, quando comparados aos demais
profissionais de saude (Santos et al., 2021). Apesar da alta carga de violéncia encontrada
pelos enfermeiros da emergéncia, seus fatores de risco sdo pouco compreendidos € variam no
sistema de saude (Alsharari et al., 2022).

Mundialmente, 70% a 80% das equipes de enfermagem ja sofreram um ou mais
episodios de violéncia; cerca de um ter¢o dos profissionais sdo agredidos fisicamente, um
quarto sofre assédio sexual e dois tercos assédio verbal (Spector; Zhou; Che, 2014). Estudo
realizado com profissionais de saude evidenciou que entre os profissionais que vivenciaram a

violéncia no local de trabalho, 44,2% dos entrevistados sofreram violéncia dos pacientes e
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29,5% de seus acompanhantes, 14% violéncia de outros funciondrios do hospital e dos
gerentes (4,8%) (Arnetz et al., 2018).

A violéncia cometida pelos pacientes e seus acompanhantes vem sendo relacionada a
precarizagdo do servigo de saude principalmente dos hospitais publicos, cuja atuagdo dos
profissionais de enfermagem ocorre na linha de frente, sendo assim, sdo alvos da insatisfacao
dos usuarios (Uzeda ef al., 2024).

E importante ressaltar que a violéncia no trabalho que ndo se limita as agressdes
externas sejam elas fisicas, verbais e/ou psicoldgicas, mas também resultam das
caracteristicas do proprio processo de trabalho, isto €, aspectos como ritmo excessivo,
demandas intensas e falta de condi¢des que assegurem o descanso, alimentacdo, hidratagdo e
até a realizagdo das necessidades fisioldgicas sdo percebidos como manifestagdes de violéncia
no ambiente de trabalho, uma vez que comprometem a saude, bem-estar e dignidade dos
profissionais de enfermagem (Sento S¢ et al., 2023)

A violéncia no trabalho estd presente de forma expressiva e ascendente no mundo
(Okubo et al., 2022). A exposigdo a violéncia no trabalho em ambientes de satide pode trazer
graves consequéncias. Além de lesdes fisicas, estdo associadas a diversos impactos negativos
na saude biopsicossocial do trabalhador (Arnetz et al., 2014). Estes incluem reducdo da
satisfacdo no trabalho, diminui¢do da produtividade, absenteismo, presenteismo, aumento da
rotatividade (furnover) e consequéncias psicologicas, como distirbios do sono, depressao,
transtorno de estresse pos-traumatico, sindrome de Burnout (Gates et al., 2011). Em casos
extremos, o estresse negativo gerado pela violéncia no trabalho pode levar os profissionais de
saude a experimentarem esgotamento, ideagcdo suicida e até o mesmo suicidio (Alsharari et
al.,2022)

Esta exposicdo e suas consequéncias subsequentes, podem tornar os membros da
equipe de satde mais distantes dos pacientes e menos envolvidos no tratamento, levando a
reducdo na qualidade do atendimento (Arnetz; Arnetz, 2001).

Em geral, a equipe de enfermagem ¢ majoritariamente composta por mulheres (Santos
et al., 2020), o que favorece a ocorréncia de situagdes de violéncia, uma vez que o ambiente
de trabalho reflete as desigualdades de género presentes na sociedade patriarcal. Tais
desigualdades manifestam-se por meio de assédio moral, sexual e psicoldgico, associados ao
estigma da fragilidade e a suposta menor capacidade intelectual atribuida as mulheres (Santos
etal., 2021).

A violéncia no trabalho no setor da satde representa um problema de satde publica

peculiar e tem despertado o interesse da comunidade cientifica, resultando em varios estudos
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que se dedicaram a pesquisar a presenca e a natureza das situacdes de violéncia (Tsukamoto et
al., 2019).

O fenomeno da violéncia também tem sido objeto de estudo no campo da Teoria das
Representagdes Sociais (TRS), dado ao aumento expressivo dos casos da violéncia que
ocorrem no Brasil. A TRS pode ser considerada matéria-prima para analise do social bem
como para a acao pedagdgico-politica de transformacado (Oliveira; Chamon; Mauricio, 2010).

Assim, alicer¢ado nos saberes do senso comum, no conhecimento cientifico € nas
praticas profissionais (Acosta et al., 2018) os profissionais de saude constroem suas
representacdes sobre a violéncia no trabalho. Neste contexto, para embasar este estudo
considerando a necessidade de compreender como a equipe de enfermagem reconhece a
violéncia no trabalho foi escolhida a TRS como referencial tedrico do estudo.

A escolha desta tematica esta diretamente relacionada a trajetoria profissional da
pesquisadora, enfermeira com formacdo em residéncia em urgéncias e atuagdo continua na
emergéncia hospitalar, cuja vivéncia cotidiana evidencia a frequéncia e a naturalizagdo das
situagdes de violéncia no trabalho. Tais episodios, muitas vezes subnotificados € pouco
discutidos no ambito institucional, produzem repercussdes significativas na saude fisica e
mental dos profissionais, no processo de trabalho e na qualidade da assisténcia prestada.

Diante disso, torna-se relevante investigar a violéncia no trabalho direcionada a equipe
de enfermagem nas emergéncias hospitalares, a fim de compreender como esse fendmeno ¢
vivenciado e significado pelos profissionais, contribuindo para a producao de conhecimento
cientifico que subsidie estratégias de prevencao, enfrentamento e promog¢ao de ambientes de
trabalho mais seguros e humanizados. A investigacao oferece a oportunidade de inserir esses
profissionais na discussdo, favorecendo reflexdes sobre o ambiente laboral em que estdo
inseridos e dos fatores que predispdem a ocorréncia de violéncia no trabalho.

Neste sentido, surge como questdo de pesquisa: quais as representagdes sociais da
equipe de enfermagem sobre a violéncia no trabalho sofrida na emergéncia hospitalar? Para
responder a questdo proposta, elencou-se os seguintes objetivos:

Objetivo Geral:

- Analisar as representagdes sociais da equipe de enfermagem que atua na emergéncia
hospitalar sobre a violéncia no trabalho.

Objetivos Especificos:

- Apreender os conteudos das representagdes sociais da equipe de enfermagem sobre

violéncia no trabalho;
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- Conhecer os conteudos representacionais das manifestacdes da violéncia no trabalho pela
equipe de enfermagem que atua na emergéncia hospitalar.

Em virtude da importancia da problematica apresentada, destaca-se que o estudo
possibilitara o entendimento das representagdes sociais da equipe de enfermagem que trabalha
em um servico de emergéncia a respeito da violéncia no trabalho, de modo a desvelar nuances
do seu processo de trabalho e suas repercussdes para suas atividades laborais que requerem

intervengdes em nivel da gestao da assisténcia hospitalar.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Para a composi¢ao deste capitulo, optou-se pela revisdo narrativa da literatura. Para
tanto, foram realizadas as seguintes etapas: Identificacdo do tema: violéncia no trabalho e
elaboracdo da questdo de revisdo: Como a violéncia no trabalho ¢ direcionada a equipe de
enfermagem na emergéncia hospitalar? A partir das buscas realizadas nas bases de dados da
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) do portal da National
Center for Biotechnology Information da National Library of Medicine (PubMed) e aos
portais de acesso Biblioteca Virtual de Saude (BVS), no Portal de Periddicos Scientific
Eletronic Library Online (SciELO); utilizando-se os descritores: violéncia no trabalho,
violéncia ocupacional, violéncia laboral, exposicdo a violéncia, profissionais de saude,
enfermeiros, técnicos de enfermagem, equipe de enfermagem, hospital, urgéncias e
emergéncia, combinados com os indicadores booleanos AND e OR.

Para a selecdo dos achados foram estabelecidos os seguintes critérios de inclusdo:
artigos, protocolos ministeriais, organiza¢des internacionais disponibilizadas gratuitamente e
na integra, pertinentes ao objeto de estudo, que fizessem referéncia inicialmente no seu titulo
sobre a tematica em estudo e, posterior leitura do resumo. Com relagdo aos artigos, foram
escolhidos os estudos publicados no periodo de 2015 a 2025. E como critérios de exclusdo: os
achados discordantes a temadtica e duplicados.

A elaboracao da pergunta de pesquisa baseou-se na estratégia PICo: Populagao (P) -
equipe de enfermagem; Fenomeno de Interesse (I) - violéncia no trabalho; Contexto (Co) -
emergéncia hospitalar.

A partir desta busca, emergiram os seguintes topicos: 2.1 Aspectos Relacionados a
Violéncia no trabalho em Enfermagem e, 2.2 Emergéncia Hospitalar, Ambiente Propicio a

Violéncia? que serdao apresentados a seguir.

2.1 Aspectos Relacionados a Violéncia no Trabalho em Enfermagem

O trabalho ¢ considerado a oportunidade para que o ser humano tenha capacidade de
manter suas condi¢des de vida de maneira digna, além de proporcionar o convivio € a
interacao social, refere ser motivo de orgulho e satisfagdo pessoal para a maioria das pessoas.
Este ambiente deve proporcionar ao individuo bem-estar e conforto, fatores determinantes na

qualidade de vida (Ribeiro; Lima; Musse, 2018).
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O trabalho constitui uma dimensdo central da vida humana, pois possibilita a
conquista de objetivos pessoais, promove satisfacdo e assegura estabilidade; entretanto,
também pode ser fonte de sofrimento, sentimento de insuficiéncia, adoecimento e outros
agravos (Martins ef al., 2014). Para além de uma atividade, o trabalho representa uma forma
de relagdo social, desenvolvendo-se em um contexto humano marcado por desigualdade,
poder e dominagdo (Dejours, 2004).

Nesse cenario, a violéncia laboral ¢ compreendida como qualquer acdo, incidente ou
comportamento decorrente da conduta voluntaria do agressor, que resulte em agressdo,
ameaga ou prejuizo ao profissional durante a execugdo de suas fungdes ou em consequéncia
direta delas (Florido et al., 2019).

Além disso, também caracteriza violéncia relacionada ao trabalho a negagdo de
direitos trabalhistas e previdencidrios fundamentais, indiligéncia no que diz respeito as
condigoes de trabalho, assim como a naturaliza¢do das doengas em decorréncia do trabalho e
da morte (Tsukamoto et al., 2019).

O trabalhador esta sob alto risco de violéncia em todas as areas do trabalho, incluindo
o ambiente hospitalar (Vasconcellos ef al., 2012). O nimero de trabalhadores da satde que
sofrem violéncia ¢ significativo, gerando grandes impactos na vida da populacdo. A violéncia,
configura-se como um risco para a integridade dos individuos, produz enfermidades, afeta a
saude e progressivamente ameaca a vida (Amorim et al., 2021).

O trabalho em saude apresenta uma pluralidade de desafios e requer uma aproximacgao
entre os profissionais e usudrios do sistema de saude, relagdo permeada pela organizagdo e
condi¢des de trabalho ofertados, bem como pelo preparo das equipes de saude ao atendimento
do publico (Trindade et al., 2019).

Os principais fatores que podem favorecer o acontecimento da violéncia no trabalho
sdo: problemas organizacionais, que sao relacionados a gestdo hospitalar sendo a
influenciadora do problema; e, as relagdes interpessoais, que estdo associados aos
comportamentos de um grupo de colegas de trabalho que podem desencadear um
comportamento violento (Fernandes; Passos, 2018).

Pode-se ressaltar o carater das rotinas de trabalho que demandam contato direto e
intenso com pacientes € acompanhantes, frequentemente fragilizados pelo adoecimento ou
insatisfeitos com a falta de resolutividade na assisténcia a saude. Essas rotinas também
incluem a repeti¢do de procedimentos invasivos e a realizacdo de trabalho noturno, muitas

vezes de forma solitaria. Estes desafios se somam as dificuldades intrinsecas aos servigos de
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satde, como a demora no atendimento, a insuficiéncia de profissionais e a infraestrutura
inadequada (Santos et al., 2021).

Além destes, outros fatores como questdes individuais do agressor, ao exemplo do uso
de substancias psicoativas e, fatores sociais, historicos e contextuais, que podem ser descritos
como: afli¢do e inquietacdo dos familiares que acompanham seus parentes doentes, a tensao
do dia a dia somada a dificuldade de acesso ao servico de saude, o preconceito com a
institui¢dao de saude por ser um atendimento publico e a condi¢dao de vulnerabilidade social da
populacgao assistida (Pedro et al., 2017).

Ademais, a enfermagem ¢ uma profissio predominantemente feminina, o que
contribui para a reproducdo das desigualdades de género nas relagdes de trabalho, tendo em
vista a historica disparidade cultural e econdmica entre os sexos. Essa condi¢do torna as
profissionais de enfermagem mais suscetiveis a situagdes de violéncia no ambiente
ocupacional, evidenciando as questdes de género como um importante fator agravante
(Queiroz; Barreto, 2021).

Assim, a violéncia no trabalho na enfermagem nao pode ser compreendida como um
fendmeno social isolado, pois estd intrinsecamente relacionada a organizacao da sociedade ¢ a
distribuigdo desigual de oportunidades entre grupos (Queiroz; Barreto, 2021).

Nesse contexto, a violéncia presente na sociedade e a inseguranca laboral refletem-se
na violéncia profissional, cujos desfechos incluem estresse, adoecimento e outros agravos,
além de impactos no ambito organizacional, comprometendo a qualidade da assisténcia em
razdo da desmotivacdo, do comprometimento do desempenho da equipe ¢ do aumento do

presenteismo (Okubo et al., 2022).

2.2 Emergéncia Hospitalar, Ambiente Propicio a Violéncia no Trabalho?

A emergéncia hospitalar ¢ caracterizada por disponibilizar o atendimento imediato e
ininterrupto, 24 horas por dia, sete dias por semana, em situacdes agudas ou lesdes que
exigem uma intervencdo imediata que, em sua maioria, colocam em risco a vida dos
pacientes, requer da equipe de salide uma atuagao rapida, visando a recuperagdo da satide e a
reversao de agravos de diversas naturezas (Duarte; Glanzner; Pereira, 2017).

Podem ser comparados a um subsistema de saude, pois demandam de varios servigos
interligados, como centro cirargico, unidade de tratamento intensivo, radiologia e laboratoério,

entre outros. Além de necessitarem de uma assisténcia imediata, eficiente e integrada, também
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exigem um vasto conhecimento técnico, habilidades profissionais e o uso de tecnologias
avanc¢adas (Almeida; Pires, 2007).

Nesse contexto, o trabalho dos profissionais de satude exige esforco fisico, mental e
psicoldgico, ja que envolve atencdo constante, execucdo de tarefas com alto grau de
responsabilidade e complexidade, ritmo intenso, jornadas prolongadas e poucas horas de
descanso associado a superlotagdo referente ao cenario das emergéncias do pais, numero
reduzido de profissionais que compdem a equipe de enfermagem e a falta de comunicacao
(Duarte; Glanzner; Pereira, 2017; Kunrath et al., 2021).

A superlotagdo nos servigos de urgéncia e emergéncia ¢ um problema mundial que
afeta diretamente a qualidade da assisténcia em saude. Ela provoca atrasos no atendimento,
leva a acomodacdo de pacientes nos corredores, causa esgotamento fisico e mental dos
profissionais e reduz o desempenho do sistema, dificultando o acesso da populagdo aos
servigos necessarios, tais situacdes expdem os pacientes ¢ profissionais a riscos adicionais,
além de desvelar o descontentamento dos usudrios (pacientes e familiares) e a frustragdo dos
profissionais com o servico ofertado (Coutinho et al., 2024).

Além das especificidades inerentes a assisténcia de enfermagem, o enfermeiro
desempenha fungdes comuns a outras profissdes, como o gerenciamento do setor e da equipe,
bem como a educagdo em saude direcionada a equipe, ao paciente e a familia. O acumulo
dessas responsabilidades pode gerar estresse, comprometendo o desempenho profissional, a
saude e a qualidade de vida (Pereira et al., 2013).

Ademais, os trabalhadores convivem com demandas significativas, pressdes pela
agilizacdo dos atendimentos e condi¢des clinicas que os expdem continuamente a diversos
riscos. Tais fatores, associados a elevada carga de trabalho, favorecem a ocorréncia de tensoes
e dificultam a tomada de decisdes no atendimento aos usuarios, o que pode culminar em
conflitos e episddios de violéncia (Silva et al., 2020).

Ressalta-se ainda que, na enfermagem, o cuidado constitui atribui¢ao central e envolve
uma abordagem multidisciplinar, caracterizada pela integra¢do entre intervencdes técnicas e
interacao entre profissionais de diferentes categorias, com vistas a oferta de uma assisténcia
resolutiva, integrada e humanizada (Robazzi et al., 2020; Peduzzi, 2001).

A exposicao recorrente a violéncia no ambiente de trabalho impacta diretamente a
seguranga ¢ a saude dos profissionais de enfermagem, o que favorece o adoecimento
caracterizado por depressdo, sindrome de burnout, transtornos psiquicos menores, lesdes
fisicas  traumaticas, reducdo da satisfagdo profissional e, consequentemente,

comprometimento da qualidade da assisténcia prestada ao paciente (Scaramal et al., 2017).
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No exercicio de suas fungdes, o enfermeiro pode ser submetido a elevados niveis de
tensao que resultam em danos fisicos e psicologicos. A enfermagem, reconhecida como uma
atividade desgastante por lidar cotidianamente com o sofrimento humano, exige alto
desempenho fisico e emocional do profissional. Quando somadas as situacdes de violéncia,
essas exigéncias repercutem de forma significativa na satide dos trabalhadores e no

desenvolvimento de suas atividades laborais (Dias ef al., 2020).
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Teoria das Representacdes Sociais

Este estudo ¢ fundamentado na TRS, apoiado na teoria proposta por Serge Moscovici
em 1961, originada da obra La psychanalyse, son image et son public (Moscovici 1961,
1976). Este conceito, surge apds a reformulacao das representacdes coletivas, elaborado por
Emile Durkheim, baseado na compreensdo dos fendmenos coletivos, pelas normativas e
regras que conduzem o pensamento social e permitem que as representagdes se movimentem
no meio de diferentes conceitos e percepgdes (Morera et al., 2015).

As representagdes sociais sao entendidas como conjuntos de conceitos, afirmagdes e
explicacdes por meio dos quais os individuos interpretam suas realidades, buscando
compreendé-las. Trata-se de um fendmeno pratico, decorrente das vivéncias, crengas, valores,
desejos e expectativas (Nova; Machado, 2014).

Constituem uma construcao sociocultural, cujos conteudos sdo influenciados por
processos emergentes na sociedade moderna, de carater dindmico, que incidem sobre a
realidade sem, contudo, significar uniformidade ou exclusdo da diversidade (Morera et al.,
2015; Moscovici, 2015).

Nesse sentido, considerando que a violéncia no trabalho configura um fenémeno
complexo, historico e sociocultural, este estudo fundamenta-se na TRS, que possibilita
articular teoria e pratica no campo do cuidado, uma vez que as representagdes sociais se
refletem na agdo cotidiana e evidenciam expectativas e visdes de mundo dos profissionais de
satde (Morera et al., 2015).

Assim, conhecer as representagdes sociais da equipe de enfermagem sobre a violéncia
no trabalho no contexto da emergéncia hospitalar permite compreender o conhecimento do
senso comum, construido na interagdo entre individuo e objeto, e compartilhado socialmente
em um grupo culturalmente marcado por experiéncias sociais e histéricas (Trindade; Santos;
Almeida, 2014).

Em sintese, essa perspectiva revela como a equipe de enfermagem se reconhece no
processo de trabalho em um ambiente notoriamente desafiador, dindmico e complexo,
influenciando a forma como interpreta, comunica e vivencia a realidade laboral, com

repercussdes diretas na rotina assistencial e na tomada de decisdo (Santos, 2005).
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Segundo Jodelet (1989, p.36), “as representagdes devem ser estudadas articulando
elementos afetivos, mentais e sociais e, integrando, ao lado das relagdes sociais que afetam as
representacoes sociais e a realidade material, social e ideal a qual deseja intervir”.

As representagdes sociais configuram-se como um sistema de interpretacdo da
realidade que orienta as relagdes dos individuos em suas dimensdes fisica e social, uma vez
que influencia comportamentos, condutas e praticas. Nesse sentido, constituem-se como guias
para a agao, direcionando tanto praticas quanto interagdes sociais, além de funcionarem como
um sistema de pré-modificagdo da realidade, ao estabelecer antecipacdes e expectativas
(Morera et al., 2015).

Diversas fungdes sdo atribuidas as representagdes sociais. A funcdo do saber
possibilita compreender, explicar e atribuir sentido a realidade a partir do conhecimento do
senso comum e de experiéncias prévias, tornando o mundo mais familiar. A funcdo de
orientacdo regula praticas sociais, atuando como guia de condutas individuais e coletivas. A
funcdo identitaria contribui para a defini¢cdo e fortalecimento de grupos sociais, possibilitando
a diferencia¢do entre eles. Por fim, a funcdo justificadora permite legitimar, a posteriori,
comportamentos, condutas e agcdes individuais ou coletivas (Santos, 2005).

Um dos principais papéis das representagdes sociais consiste em transformar
conceitos, objetos e ideias desconhecidos em elementos familiares, aproximando o sujeito do
objeto. Esse processo se concretiza por meio de dois mecanismos centrais: a ancoragem € a
objetivacdo, que viabilizam a interpretagdo, comparagdo e concretizagdo do objeto
representado (Moscovici, 2012).

A ancoragem e a objetivagdo convertem o abstrato em concreto, ao simplificar
contextos originalmente complexos mediante associagdes com experiéncias cotidianas e
saberes de senso comum (Trindade; Santos; Almeida, 2014).

A ancoragem refere-se a incorporacdo do novo a um sistema de pensamentos ja
estabelecido, conferindo-lhe significados e familiaridade (Nova; Machado, 2014). Trata-se de
um processo de significagdo e integragao cognitiva, de carater funcional (Morera ef al., 2015).

Para Moscovici (2015), ancorar significa classificar e nomear, envolvendo trés etapas:
atribuicdo de sentido, a partir de conhecimentos e valores prévios; instrumentalizagdo do
saber, que permite compreender a expressao das relagdes sociais; € enraizamento, no qual o
novo conhecimento ¢ integrado e ressignifica o ja existente.

Na objetivacdo, a intervencao social ocorre através da formulagdo dos conhecimentos
relativos ao objeto de uma representagdo, articulados com uma caracteristica do pensamento

social, o sujeito passa a dar significados ao seu ambiente (Morera et al., 2015).
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A objetivagdo, por sua vez, consiste na materializacdo de significados, transformando
conceitos abstratos em imagens ou nucleos figurativos. Nesse processo, o0 que era
desconhecido torna-se familiar, palpavel e exterior ao sujeito (Santos, 2005; Morera et al.,
2015).

A objetivacgdo se realiza em trés etapas: selecdo e descontextualizagdo de elementos, a
partir da releitura de informagdes, valores e experiéncias; formacdo de um nucleo figurativo,
composto por imagens estruturadas que representam conceitos antes abstratos; e
naturalizagdo, momento em que tais elementos passam a ser incorporados ao discurso
cotidiano, perdendo o carater de novidade (Nova; Machado, 2014; Morera et al., 2015).

Compreender as representacdes sociais requer considerar que as formas de pensar e
interpretar dos individuos também constituem um tipo de conhecimento social, produzido
pelas vivéncias pessoais € coletivas, pela cultura e pelas crencas (Morera et al., 2015).

A TRS fundamenta-se em diferentes abordagens, sobretudo no campo da saude,
destacando-se a abordagem processual ou culturalista de Denise Jodelet, a estrutural de Jean-
Claude Abric e a societal de Willem Doise (Santos, 2005).

A abordagem processual, desenvolvida por Denise Jodelet, mantém-se fiel a
formulagdo original de Moscovici, compreendendo as representagdes sociais como processos
e produtos por meio dos quais individuos e grupos interpretam e atribuem sentido ao mundo.
Tal perspectiva valoriza a histéria, a cultura e as vivéncias, elementos que conferem
significado ao real (Almeida, 2005).

De acordo com Jodelet (2009, 2011), as representagdes derivam da vida cotidiana,
refletindo a forma como os sujeitos constroem suas relagdes e possibilitando uma
aproximagao social e cultural com os objetos de andlise.

A abordagem estrutural, proposta por Jean-Claude Abric no final dos anos 1980,
também conhecida como Teoria do Nucleo Central (TNC), postula que toda representagao
social se organiza em torno de um nucleo central, constituido por elementos estaveis e
significativos, que conferem sentido e coeréncia ao sistema representacional. Os elementos
periféricos, por sua vez, permitem a adaptacdo da representagao as experiéncias individuais e
a diversidade de contextos, funcionando como mediadores das contradi¢cdes internas (Sa,
1996; Santos, 2005).

A abordagem societal, elaborada por Willem Doise em 1986, apresenta uma
perspectiva sociologica que enfatiza a inser¢do social como determinante das variagdes
representacionais. Essa perspectiva busca articular dimensdes individuais e coletivas,

compreendendo as representagdes como produtos das interacdes entre crengas, valores e
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dindmicas sociais. Assim, evidencia que a insercdo do sujeito no meio social orienta-se por
principios socioculturais, os quais influenciam diretamente a construcao das representacoes

(Almeida, 2009).
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4 PERCURSO METODOLOGICO

4.1 Tipo de Estudo

Trata-se de uma pesquisa com delineamento descritivo e exploratério de natureza
qualitativa, que dispde sobre a compreensdo e a intensidade dos eventos e das relagdes
humanas, dos elementos relacionados a estas relagdes; neste tipo de pesquisa o foco esta nos
discursos e perspectivas dos atores sociais que estdo envolvidos (Minayo; Costa, 2018).

Esta pesquisa esta fundamentada na abordagem processual da TRS, na perspectiva de
compreender os fendmenos coletivos, principalmente pelas normativas e regras que conduzem
o pensamento social e movimentam as representacdes a partir de variados conceitos e
percepgoes, reconstruida no sistema cognitivo do individuo (ou grupo) e integrada no seu
sistema de valores, variando mediante sua historia, contexto social e ideologico (Morera et al.,
2015).

Dessa forma, através da TRS, pode-se evidenciar como os profissionais da equipe de
enfermagem constroi significados em torno da violéncia no trabalho para dar sentido as suas
praticas, ¢ essencial considerar a natureza ativa e dindmica da construcao de significados, bem
como a complexidade inerente a emergéncia hospitalar que sofre influéncias sociais, culturais

e estruturais que moldam essas representacdes e direcionam seu comportamento.

4.2 Local da Pesquisa

O presente estudo foi realizado na emergéncia do Complexo Hospitalar de Vitoria da
Conquista (CHVC), hospital publico cujo financiamento e oferta de servigos sdo
integralmente vinculados ao Sistema Unico de Satde (SUS), localizado no municipio de
Vitoria da Conquista, situado no sudoeste da Bahia (BA), a 518,7 km da capital Salvador.
Realiza atendimento médico-hospitalar a demanda espontdnea (populagdo residente e
flutuante) e a referenciada pactuada com outros municipios do sudoeste da Bahia e norte de
Minas Gerais (SESAB, 2022).

A pesquisa foi desenvolvida no setor de urgéncia e emergéncia do complexo
hospitalar, porta de entrada da instituicdo, coadunando-se com os achados cientificos que

evidenciam a maior incidéncia de violéncia no trabalho nesse setor (Santos et al., 2021).
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4.3 Participantes da Pesquisa

Participaram deste estudo profissionais da equipe de enfermagem, a selecdo dos
participantes foi realizada por conveniéncia, mediada através do contato pessoal na unidade
de servigo. Foram entrevistados 15 enfermeiros e enfermeiras e 15 técnicos de enfermagem, a
maioria destes profissionais sdo do sexo feminino, com mais de 10 anos de experiéncia € sem
capacitacdo prévia sobre a tematica violéncia no trabalho.

Foram adotados como critérios de inclusdo: profissionais da equipe de enfermagem
que atuam na emergéncia hospitalar com no minimo seis meses de experiéncia profissional no
setor, que estavam alocados nas escalas de servico. Foram excluidos os profissionais que
estavam de férias ou licenca de qualquer natureza e, aqueles que ndo estavam alocados na
escala de plantdo. A saturacdo dos dados foi utilizada como critério para encerramento da
coleta, sendo compreendida como o momento em que as informagdes produzidas passaram a
apresentar recorréncia e repeticdo de contetdo sem o surgimento de novos elementos

relevantes para a compreensdo do fenomeno investigado.

4.4 Técnica para Coleta de Dados

Foram aplicadas entrevistas individuais na modalidade semiestruturada, visando
compreender as representacdes sociais da equipe de enfermagem, conduzida pela
pesquisadora responsavel que também ¢ enfermeira com experiéncia neste tipo de abordagem,
composta por um questiondrio sociodemografico e questdes disparadoras relacionados as
vivéncias no processo de trabalho. Esta modalidade utiliza um roteiro com questdes
previamente formuladas e outras abertas (APENDICE A), permitindo ao entrevistador um
controle maior sobre o que pretende saber sobre o campo e, a0 mesmo tempo, dar espaco a
uma reflexdo livre e espontanea do entrevistado sobre os topicos assinalados (Minayo; Costa,
2018).

O participante foi convidado a refletir sobre o que entende por violéncia no trabalho,
descrevendo qual o conceito que atribui a esse fendmeno e como ele o reconhece em seu
cotidiano laboral. Com base em sua trajetoria profissional, solicitou-se que comentasse
situacdes de violéncia no trabalho que tenha vivenciado ou presenciado ao longo de sua
pratica, relatando como essas experiéncias ocorreram e de que forma o afetaram. Em seguida,
buscou-se compreender qual foi a conduta como profissional diante de situagdes de violéncia

no ambiente de trabalho, considerando suas acdes, estratégias e posicionamentos adotados
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frente a esses episodios. Por fim, o participante foi estimulado a apontar quais medidas
acreditava serem possiveis € necessarias para a prevengao da violéncia no trabalho, sugerindo
intervengoes, estratégias institucionais ¢ mudancas que pudessem contribuir para minimizar
ou evitar tais ocorréncias.

As entrevistas foram realizadas no periodo de julho de 2024 a fevereiro de 2025 com
duracdo média de 30 minutos, foram gravadas com auxilio de um aparelho celular apenas com
o0 objetivo de transcrevé-las na integra e serdo arquivadas pelo periodo de cinco anos, e apds
1sso, serdo destruidas.

A coleta de dados ocorreu em sala privativa nas dependéncias do hospital, ambiente
que assegurou conforto aos participantes e auséncia de interferéncias externas. No inicio de
cada entrevista, a pesquisadora apresentou os objetivos, métodos e relevancia do estudo,
enfatizando o carater livre e voluntario da participagdo, procedeu-se com a leitura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e apds concordancia a assinatura, sendo

entregue uma via para o participante e a outra via arquivada com o pesquisador.

4.5 Técnicas para Analise dos Dados

Os dados obtidos nas entrevistas foram processados por meio do software
IRAMUTEQ, com a aplicacdo da Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD). Esse
procedimento possibilita a formagdo de classes de segmentos de texto (STs) que apresentam
vocabulario semelhante entre si e, simultaneamente, distinto em relagdo aos STs de outras
classes, o que permite a visualizacdo das relacdes estabelecidas entre elas e favorece a
contextualizacdo do vocabulario caracteristico de cada grupo (Camargo; Justo, 2013).

A partir dessa andlise, o software gera um dendrograma da CHD, representando
graficamente as relacdes entre as classes e indicando os STs mais representativos de cada
uma. Com base nesses resultados, foram realizadas interpretagdes qualitativas fundamentadas
na TRS e em referenciais sobre a violéncia no trabalho, com o objetivo de aprofundar a
compreensdo das representacdes construidas pelos profissionais da equipe de enfermagem.

Apos a geracdo da CHD, no intuito da analise tematica, identificou-se € nomeou-se as
cinco classes Violéncia de género e desigualdade no trabalho (Classe 2), Sobrecarga de
trabalho e Impactos na satide mental (Classe 5), Condi¢des estruturais inadequadas e
superlotacao (Classe 1), Conflitos Interprofissionais e dindmica do atendimento (Classe 3) e

Condigdes estruturais inadequadas e superlotacao (Classe 4).
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Foi realizada também a analise de conteudo, modalidade tematica na busca da
compreensdo de sentido das comunicacdes, por meio de trés etapas, sendo elas: pré-analise,
exploracdo do material e, tratamento dos resultados obtidos e interpretacao (Bardin, 2015).

Na primeira etapa, realizou-se a leitura exaustiva dos dados, a sistematizagdo das
ideias e o planejamento da andlise. Na segunda etapa, correspondente a exploragcdo do
material, ocorreu a codificagdo dos dados e a organizagdo das unidades de significado em
subcategorias e categorias. Por fim, na terceira etapa, referente ao tratamento dos resultados e
a interpretagdo, procederam-se a inferéncia e a analise dos dados, estabelecendo relagdes entre
o objeto de estudo e seu contexto mais amplo (Bardin, 2015).

Nessa perspectiva, emergiram as seguintes categorias: Violéncia no trabalho como
expressao da sobrecarga e da superlotagdo hospitalar (Categoria 1), Entre o respeito ¢ a
dominagdo: a violéncia de género nas relagdes interprofissionais (Categoria 2), Violéncia
perpetrada por pacientes € acompanhantes no contexto da emergéncia hospitalar (Categoria
3), Naturalizagdo da violéncia e estratégias de enfrentamento na emergéncia hospitalar
(Categoria 4) e Efeitos da violéncia no trabalho sobre a saide mental da equipe de

enfermagem e a qualidade da assisténcia (Categoria 5).

4.6 Aspectos Eticos

A pesquisa atendeu aos aspectos éticos preconizados na Resolugdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude e na Resolugdo 510/2016. Inicialmente o projeto de pesquisa foi
submetido a avaliagio do Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual do
Sudoeste da Bahia (UESB), sob CAAE: 79248224.5.0000.0055 e somente apds aprovacao
deste estudo pelo comité, sob o Parecer n° 6.852.595/2024 deu-se inicio a coleta de dados
com os profissionais que aceitaram participar voluntariamente, obedecendo aos referenciais
bioéticos como a dignidade, beneficéncia, ndo maleficéncia, liberdade e autonomia do
individuo.

Os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE B), que foi redigido de forma clara e objetiva, garantindo a protecdo da sua
identidade, explicitando aos profissionais os objetivos do estudo, as técnicas de coleta dos
dados e 0 modo como foram expostos os resultados.

Em relagdo aos riscos da pesquisa, destaca-se que foram classificados como minimos,

decorrentes de possiveis desconfortos durante as entrevistas, uma vez que envolveram
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reflexdes sobre o proprio ambiente de trabalho. Tais desconfortos poderiam se manifestar na
forma de ansiedade, vergonha, constrangimento, receio de vazamento de informagdes ou de
violagao da privacidade pelo uso do gravador, além do tempo despendido na participagao das
entrevistas individuais.

Para reduzir riscos e prevenir danos, foram adotadas medidas especificas: a coleta de
dados ocorreu em espago reservado, sem interferéncias externas; a pesquisadora responsavel
possuia qualificacdo para conduzir a técnica; os participantes tiveram liberdade para recusar
respostas a questdes consideradas constrangedoras; sinais verbais e ndo verbais de
desconforto foram monitorados; e foram assegurados tanto a confidencialidade quanto o
acesso aos resultados individuais e coletivos, posteriormente divulgados de forma publica.

No que se refere ao anonimato, garantiu-se sigilo absoluto aos participantes. Apenas
as pesquisadoras tiveram acesso ao banco de dados, adotando todas as providéncias
necessarias para assegurar a confidencialidade das informacdes, os enfermeiros foram
identificados como Enf 1, Enf 2 e os técnicos de enfermagem como TE 1, TE 2 conforme
ordem das entrevistas. Ressalta-se, contudo, que, na hipotese remota de quebra de sigilo,
ainda que de forma involuntaria ou ndo intencional, as consequéncias serdo tratadas nos
termos da legislagdo vigente. Também foi assegurado o direito de desisténcia da participagdo
a qualquer momento, sem qualquer 6nus ao participante.

Quanto aos beneficios, estes foram exclusivamente indiretos, decorrendo da
contribuicao social por meio da divulgagdo cientifica em publicacdes e eventos académicos.
Os achados subsidiardo o planejamento de acdes e estratégias de capacitagdo sobre violéncia

no trabalho, além da adoc¢do de medidas preventivas em ambito individual e organizacional.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados e discussdo desta pesquisa foram apresentados em dois manuscritos
cientificos, elaborados mediante as normas dos periddicos selecionados. Abaixo segue o titulo

do manuscrito, periddico que sera submetido e link das instru¢des aos autores.

Manuscrito 1 - Explorando a violéncia no trabalho com a equipe de enfermagem em

contextos de urgéncia: contribui¢des da Teoria das Representagdes Sociais.
Revista Gaucha de Enfermagem (Qualis A3)

Instrucao aos autores: https://www.scielo.br/journal/rgenf/about/#instructions

Manuscrito 2 - Representagdes Sociais da violéncia no trabalho: experiéncias da equipe de

enfermagem em emergéncia hospitalar.
Revista de Enfermagem UERJ (Qualis A4)

Instrucao aos autores: https://www.e-publicacoes.uerj.br/enfermagemuerj/about/submissions
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5.1 Manuscrito 1

Explorando a violéncia no trabalho com a equipe de enfermagem em

contextos de urgéncia: contribuicoes da Teoria das Representa¢des Sociais

Exploring violence at work in emergency contexts: contributions from the

Theory of Social Representations

Exploracion de la violencia en el trabajo en contextos de emergencia:

aportaciones de la Teoria de las Representaciones Sociales

RESUMO

Objetivo: Apreender os contetidos das representacdes sociais da equipe de enfermagem sobre
violéncia no trabalho.

Método: Estudo descritivo, de abordagem qualitativa, fundamentado na Teoria das
Representagdes Sociais, com base na abordagem processual. A pesquisa foi realizada com 30
profissionais de enfermagem atuantes em uma emergéncia hospitalar no sudoeste da Bahia. A
produgdo dos dados ocorreu por meio de entrevistas semiestruturadas, processadas pelo
software IRAMUTEQ), utilizando a Classificacdo Hierarquica Descendente.

Resultados: Os dados revelaram cinco classes principais que expressaram diferentes
dimensdes da violéncia no trabalho representadas pela equipe de enfermagem, que se inter-
relacionam e evidenciam como o fendmeno ¢ multifacetado, articulando dimensdes
estruturais, organizacionais, relacionais e subjetivas.

Conclusao: A violéncia no trabalho de enfermagem em contextos de emergéncia manifesta-se
de forma explicita e simbdlica, sendo atravessada por marcadores sociais como género,
precarizacdo laboral, hierarquias institucionais e sobrecarga. Os achados evidenciam a
necessidade de politicas de enfrentamento contra a violéncia e que promovam ambientes de
trabalho mais seguros, equitativos e humanizados para os profissionais de enfermagem.

Descritores: Violéncia no trabalho; Representagdo social; Equipe de enfermagem:;
Emergéncia; Satde do trabalhador.

ABSTRACT

Objective: To understand the content of the social representations of the nursing team
regarding workplace violence.

Method: A descriptive study with a qualitative approach, based on the Theory of Social
Representations, using a processual approach. The research was conducted with 30 nursing
professionals working in a hospital emergency room in southwestern Bahia. Data production
occurred through semi-structured interviews, processed using the IRAMUTEQ software,
employing Descending Hierarchical Classification.

Results: The data revealed five main classes that expressed different dimensions of
workplace violence represented by the nursing team, which interrelate and highlight how the
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phenomenon is multifaceted, articulating structural, organizational, relational, and subjective
dimensions.

Conclusion: Workplace violence in nursing in emergency contexts manifests itself explicitly
and symbolically, being traversed by social markers such as gender, precarious employment,
institutional hierarchies, and overload. The findings highlight the need for policies to combat
violence and promote safer, more equitable, and more humane work environments for nursing
professionals.

Descriptors: Workplace violence; Social representation; Nursing team; Emergency;
Occupational health.

RESUMEN

Objetivo: Comprender el contenido de las representaciones sociales del equipo de enfermeria
respecto a la violencia laboral.

Método: Estudio descriptivo con enfoque cualitativo, basado en la Teoria de las
Representaciones Sociales y con un enfoque procesual. La investigacion se realizd con 30
profesionales de enfermeria que trabajan en el servicio de urgencias de un hospital del
suroeste de Bahia. La produccion de datos se realizd mediante entrevistas semiestructuradas,
procesadas con el software IRAMUTEQ, empleando la Clasificacion Jerarquica Descendente.
Resultados: Los datos revelaron cinco clases principales que expresan diferentes dimensiones
de la violencia laboral representada por el equipo de enfermeria, las cuales se interrelacionan
y resaltan la multifacética naturaleza del fendomeno, articulando dimensiones estructurales,
organizacionales, relacionales y subjetivas.

Conclusion: La violencia laboral en enfermeria en contextos de emergencia se manifiesta
explicita y simbodlicamente, atravesada por marcadores sociales como el género, la
precariedad laboral, las jerarquias institucionales y la sobrecarga. Los hallazgos resaltan la
necesidad de politicas para combatir la violencia y promover entornos laborales mas seguros,
equitativos y humanos para los profesionales de enfermeria.

Descriptores: Violencia en el lugar de trabajo; Representacion social; Equipo de enfermeria;
Emergencia; Salud ocupacional

INTRODUCAO

A violéncia no ambiente de trabalho tem se consolidado como uma preocupagio
mundial nos sistemas de saude, afetando diretamente o bem-estar e a seguranca dos
profissionais da equipe de enfermagem. Este fenomeno, embora historicamente negligenciado
e silenciado tem se revelado cada vez mais presente em unidades hospitalares, especialmente
nos servigos de urgéncia e emergéncia, onde o contexto de imprevisibilidade, complexidade e
sobrecarga, culmina na exaustdo fisica, mental e emocional das equipes de saude favorecendo

o surgimento de situagdes violentas'=.
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A exposicdo constante da equipe de satde a violéncia, tem gerado graves
consequéncias para a saude fisica e mental desses trabalhadores, associando-se a transtornos
como estresse, ansiedade, depressao, sindrome de burnout, ideacdo suicida e o desejo de
abandono da profissdo. Além disso, as consequéncias extrapolam o individuo,
comprometendo a qualidade da assisténcia prestada, o clima organizacional e a seguranga do
paciente?.

Em geral, as situagdes violentas no ambiente laboral decorrem de fatores e situagdes
extrinsecos as vitimas, como aspectos organizacionais ou administrativos do sistema de
saude, a demora no atendimento em virtude da superlotagdo dos servigos e a sobrecarga de
trabalho, acarretando a insatisfacio dos usuarios ou acompanhantes>.

Sdo caracteristicas das unidades de emergéncia, alto fluxo de atendimentos, decisdes
rapidas, escassez de recursos e convivéncia com a dor e a morte, criando um terreno fértil
para o desgaste e a hostilidade nas relagdes de trabalho. Durante a pandemia da coronavirus
disease 2019 (COVID-19), esse cenario tornou-se ainda mais critico, com aumento da
estigmatizacdo, ameagas e agressoes aos profissionais de saude, especialmente os
profissionais que estavam atuando na linha de frente ao combate da pandemia®”.

Deve-se considerar, ainda, os marcadores sociais de género que atravessam o trabalho
da enfermagem, profissdo exercida majoritariamente por mulheres. Essa caracteristica
contribui para a maior vulnerabilidade a violéncia, que pode manifestar-se por meio de
hostilidade, intimidagdes, humilhagdes, agressoes fisicas, verbais e ndo verbais, bem como
assédio sexual, fendmeno intrinsecamente relacionado a discriminacdo e a violéncia de género
em uma sociedade patriarcal e sexista®*.

Diante desse contexto, compreender as representacdes sociais da equipe de
enfermagem sobre a violéncia vivenciada em unidades de emergéncia hospitalar ¢ essencial
para o desenvolvimento de estratégias preventivas e intervencoes institucionais eficazes.
Conhecer a representagdo social de um grupo sobre determinado objeto possibilita
compreender a realidade vivida pelos individuos e aproximar-se da forma como interpretam
essas experiéncias, constituindo, assim, a realidade compartilhada pelo grupo social®.

Assim, surgiu a seguinte questao norteadora: quais as representacdes sociais da equipe
de enfermagem sobre a violéncia no trabalho vivenciada na emergéncia hospitalar? Nessa
perspectiva, € essencial para a equipe de enfermagem ter aproximagdo com a tematica e
discutir de forma mais efetiva sobre a violéncia no trabalho. Destaca-se a relevancia do
estudo, para subsidiar as produgdes cientificas escassas referentes as representagdes sociais

sobre o objeto. Ademais, os resultados da pesquisa contribuem para o debate académico e a
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formulagdo de estratégias mais eficazes de prevencao e enfrentamento da violéncia, alinhadas
as percepcoes e necessidades reais dos trabalhadores. Ademais, o estudo fortalece agdes de
educacdao permanente, promog¢do da saude mental, melhoria das condi¢cdes de trabalho e
consolidacdao de uma cultura institucional de seguranca e cuidado com o trabalhador.

Assim, investigar as representagdes sociais da equipe de enfermagem sobre a
violéncia no trabalho ¢ relevante por possibilitar a visibilizagdo de um problema
frequentemente silenciado, contribuir para o avango do conhecimento cientifico no campo da
saude do trabalhador e apoiar a construcdo de praticas mais sensiveis, contextualizadas
conforme as percepcdes do trabalhador e efetivas na protecao da enfermagem.

Nessa perspectiva, o artigo tem como objetivo apreender os contetdos das

representacdes sociais da equipe de enfermagem sobre violéncia no trabalho.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, de abordagem qualitativa, com fundamentacdo
tedrica e filosofica na Teoria das Representacdes Sociais (TRS) e embasamento na abordagem
processual, que compreende as representagdes sociais como uma forma de estudo dos
processos ¢ dos produtos dos quais os individuos e/ou grupo interpretam e significam o
mundo a sua volta®.

As representagdes sociais referem-se a uma construg¢do sociocultural, cujos conteudos
sao influenciados pelos processos emergentes na sociedade moderna, que sao dinamicos € que
influenciam, por sua vez, a realidade, mas ndo significam uniformidade nem tampouco
excluem a diversidade™®.

A pesquisa foi realizada na emergéncia de um hospital publico do sudoeste da Bahia
com 30 profissionais da equipe de enfermagem, sendo 15 enfermeiros e 15 técnicos de
enfermagem, os critérios de elegibilidade foram: de inclusdo - profissionais que atuam na
emergéncia hospitalar com no minimo seis meses de experiéncia profissional no setor e que
estavam alocados nas escalas de servigo; exclusdo - os profissionais que estavam de férias ou
licenga de qualquer natureza bem como aqueles que ndo se encontravam alocados na escala
de plantdo. A saturacao dos dados foi adotada como critério para o encerramento da coleta,
sendo entendida como o momento em que as informagdes passaram a apresentar recorréncia
de conteudos, sem o surgimento de novos elementos relevantes para a compreensdo do
fendomeno investigado.

A produgdo dos dados ocorreu no periodo de julho de 2024 a novembro de 2024, por

meio de entrevista semiestruturada composta por um roteiro tematico, constituido por
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questdes sociodemograficas para caracterizagcdo das participantes e questdes disparadoras na
busca por apreender as representacoes da equipe de enfermagem sobre a violéncia no
trabalho.

Dessa maneira o estudo foi norteado por cinco questdes disparadoras, a saber: O que ¢é
violéncia no trabalho para vocé? De que maneira vocé reconhece a violéncia no trabalho?
Com base na sua trajetoria profissional, comente situagdes de violéncia no trabalho que vocé
vivenciou ou presenciou. Como profissional qual a sua conduta frente a situagdo de violéncia
no trabalho? Quais medidas poderiam ser utilizadas na prevencao da violéncia no trabalho?

Considerando a dinadmica particular do setor de emergéncia, as entrevistas foram
conduzidas nos turnos vespertino e noturno, em momentos de menor fluxo de pacientes, em
local reservado. As entrevistas foram registradas por meio do aparelho celular, transcritas
integralmente e organizadas em um corpus textual, conforme as exigéncias de composicao
para o processamento dos dados no software gratuito IRAMUTEQ (Interface de R pour les
Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires).

O IRAMUTEQ possibilita a realizagdo de diferentes procedimentos de analise
estatistica aplicada ao corpus textual, destacando-se entre eles a Classificacdo Hierarquica
Descendente (CHD), também conhecida como método de Reinert. Essa técnica tem como
objetivo a obtencao de Segmentos de Texto (STs), os quais sdo agrupados em classes distintas
com base em suas semelhangas lexicais’. A associa¢do de um ST a determinada classe é
determinada por meio do teste do qui-quadrado, sendo que valores mais elevados indicam
maior forca de associacdo. A partir da CHD, foram geradas cinco classes tematicas.

O estudo obedeceu as Resolucdes 466/2012 e 510/2016, do Conselho Nacional de
Satide, sendo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual do
Sudoeste da Bahia (UESB), conforme CAAE 79248224.5.0000.0055 e parecer
consubstanciado 6.852.595/2024.

RESULTADOS

O perfil sociodemografico e profissional dos participantes revelou predominancia de
individuos com faixa etaria entre 36 ¢ 45 anos (43,3%), sendo a maior parte autodeclarada
parda (63,3%). Em relagdo a identidade de género, 90% identificaram-se como cisgénero;
além disso, verificou-se que 56,7% eram casados, enquanto 13,3% referiram ndo possuir

religido.
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Quanto a escolaridade, observou-se destaque para o ensino superior completo (80%),
com 46,7% apresentando especializacdo e 3,3% possuindo formagdao em nivel de mestrado.
No tocante ao tempo de formacao, 66,7% tinham mais de 10 anos de graduados, e 63,3%
relataram experiéncia profissional superior a 10 anos. Ademais, constatou-se que 63,3% dos
enfermeiros atuavam simultaneamente em outra instituicao de saude, ¢ 86,7% nunca haviam

recebido capacitagdo especifica sobre violéncia no trabalho.

O corpus geral foi constituido por 30 textos, separados em 2171 segmentos de texto
(ST), com aproveitamento de 1853 STs (79,46%). Emergiram 76620 ocorréncias (palavras,
formas ou vocabulos). O conteudo analisado foi categorizado em cinco classes (Figura 1).

Figura 1 - Classes tematicas das representacdes sociais da equipe de enfermagem sobre violéncia no
trabalho obtidas pelo software Iramuteq, Bahia, Brasil, 2025.

Classe 2 Classe 5 Classe 1 Classe 4
23.8% - 440ST 17.43% - 550ST 10.69% - 198 ST 23.75% - 342 ST
Violéncia de género Sobrecarga de trabalho Condigdes estruturais Desvalorizacio e
e desigualdade e Impactos na saide Inadequadas e Tnvisibilidade
no trabalho . mental superlotacio profissional;
Palavra = Palavra F = Palavra 2 Paliva
género_feminino 76 200.2 pandemia 20 70.65 exame 19 12623 — T
género_masculino 67 180.4 sobrecarga 18 56.67 hora 21 9090 ::a_l 3
= h ar 80 61.49
relagdo 52 prevenir 10 3176 dor 15 87.62 i 26 5257
violéncia 122 superlotagio 8 2334 paciente 96 64.80 oy o
violéncia_de gén. 28 5 | violéncia no tra. 4 15.89 corredor 18 58.73 jpessoa 83 44.14
categoria 19 fator 3 1183 troca 7 58.66 querer 3l sl
majoritariamente 21 difieil 3 11.83 agua 9 58.66 colocar 27 39.48
violéncia_fisica 30 satde 3l 183 cirurgia 9  58.66 gente 107 35.68
médico 115 aumentar 12 738 diagnéstico 9 57.80 prestar 16 3L14
colega 29 acreditar 13 7.29 atender 15 57.01 qualidade 11 30.64
violéncia_verbal 32 psicolégico 6 697 maca 11 5538 medicar 1 28.42
profissio 29 gerar 4 6.03 demorar 12 354352 fulano 9 26.76
presenciar 81 geral 4  6.03 unidade_de tera. 14 5031 lugar 19 25.11
forma 38 continuar 3 493 enfermaria 6 35031 salario 12 25.10
diferente 16 prineipal 5 453 centro_cirargico 7 49.67 lado 12 25.10
superior 51 exigir 2 398 prescrigio 8 4463 siiellioe 28 23.93
respeito 17 marco 2 398 funcionar 9 4246 Sctvicol 26 2161
*Violéncia de género “Violéncxsa no trabalho “Unidade de Terapia Intensiva

Fonte: dados da pesquisa, adaptados a partir do IRAMUTEQ, 2025.

A divisdo gerada pelo dendrograma reflete o processo hierarquico de segmentagdo do
corpus textual, no qual as narrativas da equipe de enfermagem sobre violéncia no trabalho
foram agrupados conforme a proximidade lexical e semantica. Inicialmente, o dendrograma
apresenta uma bifurcacdo principal, separando dois grandes blocos de sentido: de um lado,
contetdos relacionados as condigdes estruturais e organizacionais do trabalho, como
sobrecarga, precarizagdo e impactos na saude; de outro, contetidos associados as dimensdes
simbolicas e relacionais da violéncia, incluindo género, invisibilidade profissional e conflitos
interprofissionais. A medida que novas divisdes ocorrem, esses blocos se desdobram em
classes mais especificas, revelando nucleos tematicos distintos, porém interconectados. Essa

organiza¢do hierdrquica indica que as representagdes sociais da violéncia no trabalho sdo
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construidas de forma articulada, partindo de eixos amplos de significado que se refinam em
experiéncias concretas do cotidiano laboral, evidenciando a complexidade e a
multidimensionalidade do fendmeno.

As classes relacionadas a violéncia de género, desigualdade e invisibilidade
profissional expressam contetidos de natureza mais simbolica e histdrica, enquanto aquelas
associadas a sobrecarga de trabalho, impactos na saude e condi¢des estruturais inadequadas
revelam a violéncia institucional e organizacional. Por sua vez, a classe referente aos conflitos
interprofissionais ocupa posicdo central no dendrograma, indicando sua relevancia no
cotidiano laboral e sua articulagdo com as demais dimensdes da violéncia. Todas as classes
estdo descritas abaixo.

Classe 2 — Violéncia de género e desigualdade de género no trabalho da equipe de

enfermagem

Representa 23,8% (f = 440 ST), foi constituida pelas principais expressdes: género feminino
(x 2 = 200,2), género masculino (y > = 180,4), relagdo (x> = 102,5), violéncia (y > = 85,52),
violéncia de género (y > = 78,35), categoria (y > = 71,58), majoritariamente (y > = 62,08),
violéncia fisica (x> = 61,45), médico (x > = 60,44), colega (x> = 58,63). As concordancias
textuais apontam para a relacdo do trabalho e questdes de género associados, como

demonstram os trechos das falas a seguir.

Aquele enfermeiro é tido como um bom profissional ele pode fazer tudo, ele ndo tem
restricdo, nenhuma, entdo muitas vezes tem a valoriza¢do da beleza do género
feminino, mas ndo tem reconhecimento do conhecimento entdo acho que isso é um
sexismo, ndo so aqui, mas em outras instituicoes também temos presenciado a mesma
coisa e eu acho que o género feminino tem uma capacidade muito além da beleza,
mas esse sexismo, esse machismo porque a gente ndo depende apenas da nossa

profissdo dependemos de um conjunto e acaba afetando muito (Enf 06).

Mas esperamos que o médico ¢ quem vai passar a visita e dar direcionamento
necessario quando acontece do médico ser do género feminino, por exemplo, os

pacientes dizem que achavam ser uma enfermeira (Enf 01)

Nao consegue mudar rapidamente uma cultura que vem milenar que o género
feminino ndo tem o seu direito, mas quando vocé comeg¢a a mostrar que vocé
profissional da saude vocé tem seus direitos passa a ser também uma violéncia no

trabalho (Enf 01).
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Eu ndo me lembro da classe médica fazendo essa violéncia verbal com os nossos
colegas do género masculino a maioria das vezes foi com as colegas do género
feminino, ao ponto de eu falar assim se fosse com colega do género masculino ndo ia

Jalar isso (Enf 08).

Quer agredir de certa forma com palavras, ele é bem mais grosseiro com o género
feminino do que com o género masculino entdo a gente acaba absorvendo muito isso

essa diferenca é bem discrepante (TE 01).

Na minha equipe mesmo ocorreu violéncia de um paciente chegar bébado e a equipe
esta composta apenas pelo género feminino tanto fisioterapeuta, como a médica, a
equipe de enfermagem e o paciente foi pra cima xingou a gente queria bater mesmo

(TE 08).

Eu acredito também que a violéncia de género esta associada a violéncia no trabalho
da enfermagem até porque quando a mesma pessoa encontrou o individuo do género

masculino percebemos que é diferente, é diferente a maneira de falar (Enf 09).

Nado 50 o género feminino, mas também em relagdo a homossexualidade eu presenciei
duas vezes violéncia verbal e o constrangimento mesmo da categoria médica em
relagdo a uma profissional de enfermagem que é homossexual presenciei e varias

vezes em relagdo ao género feminino também é de falar mais alto (Enf 05).

Nas situagdes que eu presenciei eu percebo que o contato com os enfermeiros do
género masculino eles sdo diferentes quando eles se reportam a nos do género
feminino e justamente por achar que eles tém um conhecimento a mais do que nos e
muitas vezes até desconsidera aquilo que muitas vezes reportamos, fica parecendo
que por eles serem do género masculino mesmo sendo enfermeiro ele tem maior
conhecimento e pode mais do que nds que somos do género feminino presenciei
varias vezes, eu trabalhei na pediatria e na unidade de terapia intensiva e percebi que

na emergencia [ocorre] muito mais (Enf 05).

Classe 5 — Sobrecarga de trabalho e Impactos na saude mental da equipe de

enfermagem

Na classe 5 as palavras mais evidenciadas foram: 17.43% (f = 550ST) do corpus total
analisado e é composta por palavras como pandemia (y*> = 70,65), sobrecarga (x> = 56,67),
prevenir (x> = 31,76), superlotacio (x> = 23,34), violéncia no trabalho (x> = 15,89), fator (x> =
11.83), dificil (¥* = 11.83), saade (3> = 11.83), aumentar (x> = 7.38), acreditar (y* = 7.29).

Essa classe faz alusdo ao entendimento da equipe de enfermagem sobre o excesso de trabalho
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ao qual estdo inseridos, falta de recursos e os impactos psicoldgicos dessa exposi¢do,

conforme os relatos abaixo.

Dessa forma podemos considerar que a superlotacdo e essa sobrecarga do trabalho
predispoe a violéncia no trabalho, o proprio sistema em si porque a superlota¢do ndo

é algo que foi planejado é o sistema que ndo comporta (Enf 01).

E o sistema ou é uma falha anterior da equipe multidisciplinar, entdo todas essas
coisas vdo cooperando para que aconte¢a a violéncia, a sobrecarga, a superlotagdo,
o descontentamento com o servico, a demora na resolucdo das coisas, das

reavaliagoes, das cirurgias e defini¢oes de conduta (Enf 11).

Entdo as pessoas acabam ficando um pouco mais exaltadas impacientes e por atender
uma grande demanda eu acho que ficamos mais exposto sim, essa demanda ou a
superlotagdo podemos considerar como um fator que predispde a violéncia no

trabalho voltada para os pacientes (Enf 10).

E diante das dificuldades que se encontra na emergéncia relacionado a superlotagdo,
as vezes falta o insumo, tudo isso dificulta o trabalho e aumenta a violéncia no

trabalho, as vezes os médicos querem que nos fagamos magica (TE 14).

Eu considero violéncia no trabalho o assédio moral, assédio fisico e posso
reconhecer essa violéncia no trabalho através da sobrecarga de trabalho a qual
estamos submetidos, muitos pacientes, muita demanda leva a violéncia psicologica da

equipe de enfermagem (Enf 01).

Nos viemos de uma pandemia que ndo nos deixou bem, estamos vindo de uma
sobrecarga com muitas sequelas, com consequéncias de acontecimentos e tem sido
mais claro isso, entdo nos, profissionais de saude, ndo estamos tendo saude para

cuidar daqueles que precisam (TE 04).

Sobretudo o adoecimento da equipe estamos colhendo reflexos da pandemia, dessa
sobrecarga, de lidar com desconhecido, do servigo de maneira geral que ficou mais
pesado porque tinha os afastamentos e ainda essa dificuldade em casa, muitos

tiveram que se afastar das suas familias (TE 06).

Porque essa coisa era mais contornada, nos nunca tivemos tantos colegas afastados
por questoes psicologicas, entdo eu creio que por esse tempo que eu tenho e por ter
passado por outras unidades e ter a oportunidade de comparar eu creio que pods

pandemia nossa situagdo piorou (Enf 06).
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Classe 1 — Condigoes estruturais inadequadas e superlotacao

Compreende 10,69% (f = 128 ST) do corpus total analisado, as 10 principais palavras
que sustentam a classe foram: exame (y 2 = 126,23), hora (x > = 90,90), dor (x > = 87, 62),
paciente (y = 64,80), corredor (2= 58,73), troca (x> = 58,66), agua (> = 58,66), cirurgia (y >
= 58,66), diagnostico (3> = 57,80), atender (2= 57,01).

Conforme os dados apresentados, essa classe representa a compreensao da equipe de
enfermagem a respeito da infraestrutura inadequada, a superlotagdo e os impactos que estes
pontos sobrepdem na assisténcia e, como consequéncia levam a violéncia no trabalho como

pode ser observado nos relatos a seguir.

Ele estava acompanhando um familiar e esse familiar dependia de um exame que
estava demorando de ser realizado e ndo dependia apenas da equipe de enfermagem,
dependia de um setor de imagem e a equipe tentou contato e estava cheio realmente,

a gente seguiu o fluxo (TE 01).

Mas ¢ principalmente a estrutura fisica, a falta de conforto, aglomeragdo, muitos

pacientes ou pela falta de alguma especialidade, de algum exame (Enf 09).

Depois chega assim agressivo olha, o paciente esta sentindo dor ha um tempdo e o
curativo que ndo foi feito ainda, chega dizendo que tem que fazer escandalo aqui

para vocés atenderem a gente que horas que vai atender (TE 11).

Essas questoes de comodidade, de conforto, de estrutura sdo fatores que influenciam
na violéncia no trabalho porque para um paciente que esta com dor, por exemplo ele

Jica numa maca no corredor do hospital (TE 04).

Falta de sala para atendimento, falta de insumo, falta de leito esse corredor que
parece que nunca tem fim, vocé tira 10 pacientes chegam mais 20 pacientes tivesse

beliche, triliche estava utilizando todos os espagos (Enf 01).

Tem horas que fica dificil, fica complicado porque a equipe até entende o desespero,
a angustia, mas também precisamos realizar os atendimentos dos demais pacientes e

isso ¢ suficiente para gerar as queixas contra a equipe, os conflitos com a equipe (TE

08).
Classe 3 — Conflitos Interprofissionais e dinimica do atendimento

A classe 3 foi constituida 29,68% (f = 550 ST), os principais elementos que sustentam

essa classe foram: entrar (y 2 = 93,43), falar (y > = 54,20), chegar (x > = 48,83), aqui (y° =
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43,73), chorar (% = 38,05), velho (x > = 36,78), dia (3> = 35,39), hoje (3 = 34,09), casa (3> =
29,69), mal (y > = 29,14) estes elementos representam o entendimento da equipe de
enfermagem sobre as tensdes existentes entre os profissionais, abuso de poder e a

desvalorizacao profissional, os impactos no fluxo e funcionamento da emergéncia.

Entdo ele vai entrar, deixa as coisas rolarem eu vou embora asl9 horas e ndo tenho
nada a ver com essa questdo, eu acho que isso a repercussdo é ruim no final para o

paciente e para o trabalhador (Enf 06).

Porque para o paciente que esta doente é uma situagdo ruim entdo ter um
acolhimento melhor até violéncia psicologica quando o profissional trata mal eu acho

que isso tudo entra nesse aspecto de violéncia no trabalho (Enf 02).

O fato de que quando eu entrei [comegou a trabalhar] era muito novo eu entrei assim
que eu formei, entdo no inicio eu ndo tinha credibilidade as pessoas ndo me ouviam

(Enf 06).

Eu ougo muito aqui no hospital de falar que eu estava no setor e a coordenag¢do me
perseguia, eu escuto falar isso, ndo vivencio isso aqui na emergéncia nem da minha

coordenagdo direta para comigo (Enf 14).

Eu me senti ofendida assim como ela também e achei desnecessario também fala do
tipo quem manda aqui sou eu é pra fazer do jeito que eu estou mandando, foi muito

desrespeitoso e desnecessario foi bem chato e constrangedor (TE 04).

Eu falo sempre que chega aqui sempre os pacientes mais graves e por isso que
precisamos estar sempre atentos, mas eu entendo também que as vezes as condi¢oes

elas ndo nos facilitam (Enf 03).

Entdo assim teria muita rivalidade dos dois lados e a gente ndo esta aqui para isso é
desgastante trabalhar no hospital, o nosso meio hospitalar é muito intenso, é
desgastante, estressante imagina vocé ter um desgaste mais ainda por causa de vocé

querer defender alguém um paciente (TE 14).

Eu acho que hoje a forma de trabalhar hoje melhorou muito, eu cheguei a trabalhar
no hospital onde o assédio era maior porque era um técnico de enfermagem para 20

pacientes, um técnico de enfermagem para 15 pacientes ele fazia curativo (TE 10).

Classe 4 — Desvalorizacgio e Invisibilidade profissional
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Compreende 23.75% (f = 342 ST) do corpus total analisado e ¢ composta por palavras
como ficar (y 2 =66,48), dar (y > = 61.49), vida (x> = 52,57), pessoa (y > = 44,14), querer (y > =
38,14), colocar (x 2 = 39,48), gente (y > = 35,68), prestar (y > = 31,14), qualidade (y * = 30.64),
medicar (y > = 28,42). Essa narrativa reflete o descontentamento da equipe de enfermagem
com o empenho e esforco destinado diariamente, explora os baixos salarios, precarizagdo do
trabalho e a falta de reconhecimento, que serdo descritas a seguir.

E preocupante porque ds vezes a gente nio se dd conta porque virou rotineiro, nio se
da conta que é uma violéncia no trabalho quando o acompanhante diz que esta
pagando o seu o saldario, temos pacientes e acompanhantes que de alguma forma
praticam o abuso quando ele diz que eu estou pagando o seu salario enquanto vocé
estd fazendo o seu melhor dando o seu melhor, mas o paciente e acompanhante diz
que paga seu salario e por isso podem agir e falar o que bem entende com a equipe

(TE 03).

Tem equipe muito boa, mas quando pensa no salario, nas condig¢bes de trabalho nao
nos motiva o que nos motiva é ver a transformagdo, o desejo de ter uma saude
melhor, uma assisténcia melhor, que tenha qualidade (Enf 08).

Vocé passa o tempo todo submetido a determinado servico e fica sempre aquela mao
direta so apontando e vocé ali operando sem ter um momento de reflexdo do que vocé
td fazendo, entdo a gente fica nessa violéncia do mecanismo de dar conta de tudo que
¢ imposto, mas assim a gente fica naquela imposig¢do do servigo (TE 05).

Nos temos um exemplo claro do momento que estamos vivendo aqui, temos colegas
que tém vdrios relatos de insatisfagcoes que se sentem coagidos, desrespeitados,
violentados pela empresa a qual estdo prestando servigo, porém coagidos porque
precisam do trabalho (TE 09).

As condigoes ndo nos deixam receber o paciente com a maior alegria da vida, vocé
vem no hospital vocé espera ter um enfermeiro que lhe trata bem, que seja acolhedor,
que entenda que vocé esta passando por um problema e que quer te ajudar (TE 14).

DISCUSSAO

As representagdes sociais sobre a violéncia no trabalho da equipe de enfermagem
atravessam aspectos estruturais, interprofissionais, psicossociais, culturais e, emocionais.
Essas representagdes sociais emergem das vivéncias cotidianas e refor¢am a complexidade do
fendmeno da violéncia no trabalho, pois parece estar intrinsecamente ligada a organizacao da
sociedade patriarcal onde impera o sexismo®*.

Os conteudos textuais indicam para relacdo de trabalho e violéncia de género
associados; historicamente, a violéncia de género relacionada ao ambiente de trabalho diz
respeito a desigualdade cultural e econdmica, na qual a mulher encontra-se em condig¢des

desvantajosas e que perpassam os multiplos espacgos sociais®. O assédio nas relagdes de
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trabalho pode estar relacionado a dominagdo masculina e ao patriarcado, pois sdo relagdes de
poder que ainda persistem em muitas sociedades®.

As experiéncias narradas pela equipe de enfermagem revelam que o ser mulher e
enfermeira ¢ constantemente degradado no imaginario coletivo. A representacdo social
construida em torno da figura feminina no espaco hospitalar reforga esteredtipos que
priorizam atributos de beleza em detrimento da qualificagdo técnica e cientifica, produzindo
uma desvalorizagdo persistente do saber da enfermagem’.

Nesse sentido, observa-se a naturalizagdo da autoridade masculina — sobretudo da
categoria médica — como detentora legitima do poder e da voz, enquanto a mulher
enfermeira ¢ simbolicamente situada em posi¢do de subordinagdo. Essa logica
representacional ndo apenas fragiliza sua legitimidade profissional, mas também consolida um
cenario propicio para a emergéncia de praticas discriminatorias e violentas no ambiente de
trabalho* '°,

Ademais, as representagdes sociais associadas as identidades de género e as
orientagdes sexuais emergem como elementos centrais na producao da violéncia simbdlica e
interpessoal. Os discursos que associam a homofobia e outras formas de discriminagdo a
pratica profissional evidenciam a interseccionalidade da violéncia, argumentam que a
identidade de género e a orientacdo sexual sdo determinantes importantes nas vivéncias que
revelam o assédio e a exclusdo no ambiente hospitalar. Essas dindmicas, sustentadas por
representacoes que legitimam desigualdades, contribuem para a manutencao e a reproducao
de hierarquias de género no trabalho em satde, reforgando a invisibilidade e a desqualificagao
da enfermagem enquanto categoria profissional® '°.

A emergéncia hospitalar ¢ um espago de intensas demandas assistenciais e de
vulnerabilidade organizacional. E representado pela equipe de enfermagem, como uma rotina
marcada pela superlotacdo, escassez de recursos, condi¢des de trabalho adversas e longas
jornadas, fatores que, somados, produzem esgotamento fisico e emocional. Altos niveis de
estresse por se tratar de um ambiente dindmico que incluem o manejo de pacientes graves
com risco iminente de morte, o que culmina no estresse ocupacional da equipe de
enfermagem.

Apesar da satisfacdo profissional e da identificagdo com a pratica assistencial, os
profissionais da equipe de enfermagem relatam que a atuacdo em contextos de emergéncia se
apresenta como adoecida, caracterizada pela exposi¢do continua a iminéncia da morte e aos

processos de finitude'!!
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Os discursos revelam que o desgaste fisico e emocional decorrente das condig¢des
adversas no ambiente de trabalho das emergéncias hospitalares foi intensificado durante e
ap6s a pandemia de COVID-19, a sobrecarga cronica, o medo do desconhecido, o alto indice
de letalidade gerada pelo virus Sars-Cov-2, a exposi¢do continua a dor e, ao sofrimento
humano resultam em elevados niveis de sofrimento mental, burnout, turnover e absenteismo
entre trabalhadores da saude, especialmente na equipe de enfermagem?!2.

E necessario destacar que durante o periodo pandémico, houve o distanciamento dos
profissionais de saude com suas respectivas familias, com o objetivo de preservar seus
familiares diminuindo as possibilidades de contaminacdo; no entanto, com o afastamento dos
familiares reverberou nos profissionais o sentimento de soliddo, tristeza, anglstia e medo,
além de conviver com os estigmas sociais?.

A exposicdo continua a violéncia e as situagdes adversas no ambiente de trabalho
contribui para o desenvolvimento de doencas, prejudicando tanto os individuos diretamente
afetados quanto aqueles indiretamente envolvidos, impactando, dessa forma, a qualidade do
trabalho?.

A superlotacdo e a insuficiéncia de recursos configuram elementos estruturais que
intensificam a insatisfacdo e expde a equipe a violéncia. A precarizagdo das estruturas
hospitalares, associada a alta demanda gerada pela superlotacdo, contribui para o
descontentamento dos usuérios e eleva a exposicdo da equipe de enfermagem a situacdes
agressivas. Essas representagdes refor¢am a percepcao de que o ambiente hospitalar, marcado
pela sobrecarga de trabalho e pela demora nos atendimentos, constitui um espago propicio a
manifestagdo de insatisfagdo dos usuarios e ao desencadeamento de comportamentos
agressivos por parte de pacientes e acompanhantes'?.

Situacdes de hostilidade, ameacas de morte, insultos verbais, agressoes e exigéncias
por atendimentos rapidos sdo situagdes comuns de acontecerem na emergéncia, € estdo
voltados a equipe de enfermagem, uma vez que € a categoria de saiide que estd mais proéxima
dos pacientes e seus acompanhantes®.

A falta de salas adequadas, a auséncia de leitos, pacientes aguardando atendimento e
transferéncia para leitos de internamento nos corredores e a deficiéncia de exames ou
especialidades sdao elementos que geram frustragdo nos usudrios e os conduzem, muitas vezes,
a comportamentos hostis contra a equipe de enfermagem.

Pacientes e seus familiares sdo frequentemente apontados como os principais agentes
de violéncia no contexto da saude. Entretanto, evidencia-se também a ocorréncia de violéncia

nas relagdes interpessoais entre colegas de trabalho e entre profissionais e supervisores. Tais
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situagdes, muitas vezes enraizadas no ambiente laboral, podem ocasionar impactos
significativos no bem-estar fisico e emocional dos trabalhadores>.

A violéncia vivenciada por estes profissionais vai além da agressao fisica, englobando
formas sutis e persistentes, como o autoritarismo, a opressao institucional e o silenciamento
simbolico, os relatos indicam um ambiente de trabalho marcado por tensdes constantes entre
os diferentes membros da equipe de saude. Esse contexto favorece o surgimento de conflitos
interprofissionais, que se manifestam como formas de violéncia simbolica e organizacional
esse fenomeno ¢ descrito como um padrdo psicossocial de violéncia interprofissional,
caracterizado por relagdes assimétricas de poder e auséncia de espacos dialogicos no ambiente
institucional .

Além disso, os participantes relataram sobrecarga de trabalho, desorganiza¢do na
gestao de pessoas e desvalorizagdo da profissdo, aspectos que contribuem para o sofrimento
emocional e o sentimento de invisibilidade frente a institui¢do e a sociedade. Em ambientes
onde o trabalho da enfermagem ¢ invisibilizado e pouco valorizado, hd maior propensdo a
desmotivacdo, ao adoecimento e & baixa qualidade na assisténcia prestada’.

As representacdes da equipe indicam uma percep¢do de cobranga e desrespeito
constantes, tanto por parte de colegas quanto de pacientes e seus acompanhantes. A percep¢ao
— relatada pelos profissionais — de que “os pacientes acham que pagam nosso salario”
evidencia como o trabalho da equipe de enfermagem ¢ socialmente subestimado,
frequentemente associado a fungdes meramente operacionais, sustentadas por estruturas
hierarquicas naturalizadas e pela fragilidade histérica do reconhecimento social da profissdo'”.

No ambiente de emergéncia, tais experiéncias tendem a se intensificar, uma vez que a
alta demanda assistencial, a pressdo por respostas rapidas e o contato constante com situagdes
de risco favorecem a instalagdo de comportamentos hostis normalizados entre colegas, bem
como posturas desrespeitosas de usuarios e acompanhantes. Essas interacdes, quando
somadas as tensdes organizacionais, constituem formas de assédio moral velado, que
produzem sofrimento psiquico, medo, desgaste emocional e contribuem para a deterioragao
das relagdes de trabalho. Assim, a violéncia vivenciada pela enfermagem ultrapassa a
dimensao fisica e assume contornos relacionais e estruturais, repercutindo diretamente no
clima organizacional, no senso de pertencimento e na dignidade profissional > ¢,

Outro aspecto relevante refere-se a naturalizacdo da violéncia. Muitos profissionais
relataram que, por vezes, ndo reconhecem determinadas situacdes como violentas,
evidenciando a internalizacdo de praticas abusivas como parte do cotidiano. Essa

naturalizacdo dificulta o enfrentamento do problema e demonstra o quanto a violéncia esta



49

enraizada nas estruturas institucionais. A violéncia interprofissional nos servigos de saude
frequentemente ocorre de forma silenciosa, sustentada por padrdes culturais que dificultam
sua identificacdo'.

Assim, os dados indicam que a violéncia vivenciada pela equipe de enfermagem em
unidades de emergéncia hospitalar configura-se como um fenomeno complexo, relacional e
estrutural. Ela impacta diretamente a saude mental, a motivagao e a qualidade do cuidado
prestado. As representacdes sociais identificadas refletem um cotidiano caracterizado por
sobrecarga, desrespeito, invisibilidade e auséncia de apoio institucional, evidenciando a

necessidade de intervengdes urgentes e eficazes por parte das gestdes em saude.

CONSIDERACOES FINAIS

A violéncia no trabalho, vivenciada pela equipe de enfermagem na emergéncia
hospitalar, esta intrinsecamente relacionada a fatores sociais, estruturais e organizacionais. As
representacdes sociais evidenciaram um cenario complexo, dindmico e multifacetado, onde a
violéncia se manifesta de maneira clara, através das agressdes verbais e fisicas, como de
forma implicita a exemplo da desvalorizagdo e invisibilidade profissional, do sexismo
estrutural e da sobrecarga fisica e emocional.

Esses achados contribuem para o avango da discussdo sobre os contextos que
favorecem os episddios da violéncia no trabalho e reafirmam a necessidade de politicas
institucionais que garantam seguranca, valorizacao profissional e equidade nas relacdes de
trabalho; a inclusdo da tematica nos curriculos de formagdo profissional, a revisdo das
condi¢cdes de trabalho e a valorizacdo de um ambiente colaborativo e ético emergem como
estratégias indispensaveis para o enfrentamento desse fendmeno.

Compreender as representagdes sociais da violéncia no ambiente de trabalho permite
nao apenas dar visibilidade a um problema frequentemente silenciado, mas também subsidiar
acoes concretas de transformacao da realidade institucional. A superacdo da violéncia contra a
equipe de enfermagem passa, necessariamente, pelo reconhecimento de sua centralidade no
sistema de satde e pela constru¢do de uma cultura organizacional baseada no respeito, no

cuidado mutuo e na justiga social.
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5.2 Manuscrito 2

REPRESENTACOES SOCIAIS DA VIOLENCIA NO TRABALHO:
EXPERIENCIAS DA EQUIPE DE ENFERMAGEM EM EMERGENCIA
HOSPITALAR

SOCIAL REPRESENTATIONS OF VIOLENCE AT WORK:
EXPERIENCES OF THE NURSING TEAM IN HOSPITAL
EMERGENCY

REPRESENTACIONES SOCIALES DE LA VIOLENCIA LABORAL:
EXPERIENCIAS DEL EQUIPO DE ENFERMERIA EN URGENCIA
HOSPITALARIA

RESUMO

Introducéo: A violéncia no trabalho em satide tem se consolidado como um fendmeno de
preocupagdo mundial. A equipe de enfermagem representa uma propor¢do significativa da
forca de trabalho, por isso ¢ considerada a categoria mais vulneravel. Objetivo: Conhecer os
conteudos representacionais das manifestagcdes da violéncia no trabalho pela equipe de
enfermagem que atua na emergéncia hospitalar. Método: Trata-se de um estudo descritivo, de
abordagem qualitativa, com fundamentacao teorica e filoséfica da Teoria das Representagdes
Sociais. Realizado na emergéncia hospitalar com a participagdo de 30 profissionais de
enfermagem. Os dados foram coletados por meio da entrevista semiestruturada e analisados
pela técnica de andlise de conteudo tematica. Resultados e Discussdo: A violéncia no
trabalho ¢ representada pela equipe como um fendmeno multifacetado, normalizado no
exercicio profissional e com repercussoes significativas para a satide. Conclusao: Enfrentar a
violéncia no trabalho requer uma abordagem multidimensional, que envolva mudancas
organizacionais, valorizacdo profissional e politicas publicas efetivas.

Descritores: Violéncia no trabalho; Representagdo social; Equipe de enfermagem;
Emergéncia; Saude do trabalhador.

ABSTRACT

Introduction: Workplace violence in healthcare has become a globally concerning
phenomenon. The nursing team represents a significant proportion of the workforce, and is
therefore considered the most vulnerable category. Objective: To wunderstand the
representational content of workplace violence manifestations among nursing staff working in
hospital emergency rooms. Method: This is a descriptive, qualitative study, grounded in the
theoretical and philosophical framework of the Theory of Social Representations. It was
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conducted in a hospital emergency room with the participation of 30 nursing professionals.
Data were collected through semi-structured interviews and analyzed using thematic content
analysis. Results and Discussion: Workplace violence is represented by the team as a
multifaceted phenomenon, normalized in professional practice and with significant
repercussions for health. Conclusion: Addressing workplace violence requires a
multidimensional approach involving organizational changes, professional recognition, and
effective public policies.

Descriptors: Workplace violence; Social representation; Nursing team; Emergency;
Occupational health.

RESUMEN

Introduccién: La violencia laboral en el dmbito sanitario se ha convertido en un fendémeno
preocupante a nivel mundial. El equipo de enfermeria representa una proporcion significativa
de la fuerza laboral y, por lo tanto, se considera la categoria més vulnerable. Objetivo:
Comprender el contenido representativo de las manifestaciones de violencia laboral entre el
personal de enfermeria que trabaja en servicios de urgencias hospitalarias. Método: Se trata
de un estudio descriptivo, cualitativo, basado en el marco tedrico y filosofico de la Teoria de
las Representaciones Sociales. Se llevo a cabo en un servicio de urgencias hospitalario con la
participacion de 30 profesionales de enfermeria. Los datos se recopilaron mediante entrevistas
semiestructuradas y se analizaron mediante analisis de contenido tematico. Resultados y
discusion: La violencia laboral es representada por el equipo como un fenémeno
multifacético, normalizado en la practica profesional y con importantes repercusiones para la
salud. Conclusion: Abordar la violencia laboral requiere un enfoque multidimensional que
implique cambios organizacionales, reconocimiento profesional y politicas publicas eficaces.

Descriptores: Violencia en el lugar de trabajo; Representacion social; Equipo de enfermeria;
Urgencias; Salud laboral

INTRODUCAO

A violéncia no trabalho em saide tem se consolidado como um fendmeno de
preocupagdo mundial, j4 que tem demonstrado grande impacto na satde biopsicossocial do
trabalhador, sobretudo nos servigos de urgéncia e emergéncia que sao ambientes complexos e
dinAmicos e que requer a tomada de decisdo imediata'=.

A equipe de enfermagem representa uma proporcao significativa da forca de trabalho
na area da saude, ao prestar cuidados aos pacientes de forma continua, estdo na maior parte do

tempo em contato direto com pacientes € seus acompanhantes, € por estes motivos
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configuram-se como a categoria de area de saude que estd mais vulneravel a violéncia no
trabalho’?.

Estudos recentes apontam que os profissionais de enfermagem vivenciam diferentes
formas de violéncia — fisica, verbal, psicoldgica e institucional — no exercicio profissional,
sobretudo na emergéncia, marcados pela imprevisibilidade, superlotacdo, sobrecarga e
insuficiéncia de recursos™*.

A violéncia estd presente em diferentes contextos na unidade hospitalar, porém
apresenta maior incidéncia na emergéncia, por possuir como caracteristicas o intenso fluxo de
pacientes e condi¢des desfavoraveis no trabalho, somado a isso a subnotificagdo recorrente
desses episddios, o que contribui para a naturalizagdo da violéncia e cria um cendrio em que
os atos violentos tendem a ser aceitos como integrante da rotina, dificultando sua prevencao e
enfrentamento”.

E compreendida como resultante de condigdes estruturais precarias, insuficiéncia de
insumos e de profissionais associados a complexidade da assisténcia, exigem tomada de
decisdo rapida, que atravessam a organizagdo do trabalho e se traduzem em violéncia
direcionadas aos profissionais de enfermagem®* °.

No Brasil, a literatura ainda ¢ incipiente quanto a compreensao da violéncia a partir
das percepgdes e significados atribuidos pelos proprios trabalhadores. Nesse sentido, a Teoria
das Representagdes Sociais (TRS), proposta por Moscovici e aprofundada por Jodelet, oferece
subsidios para compreender como os profissionais constroem, compartilham e legitimam
sentidos sobre a violéncia, influenciando sua forma de enfrentamento e sua pratica no
contexto hospitalar’®.

Conhecer as representacdes sociais da equipe de enfermagem sobre a violéncia no
trabalho no ambito de uma emergéncia hospitalar, permite entender o conhecimento do senso
comum, que ¢ construido através da interagdo do individuo com o objeto, sendo este
compartilhado entre um grupo social, marcado culturalmente pelas experiéncias sociais e
histéricas’.

Diante desse cenario, apresenta-se como questao de pesquisa: quais as representagdes
sociais da equipe de enfermagem sobre a violéncia no trabalho sofrida na emergéncia

hospitalar? Assim, objetivou-se conhecer os conteudos representacionais das manifestacoes

da violéncia no trabalho pela equipe de enfermagem que atua na emergéncia hospitalar.

METODOLOGIA
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Trata-se de um estudo descritivo, de abordagem qualitativa, fundamentado
teoricamente e filosoficamente na Teoria das Representagdes Sociais (TRS), sob a perspectiva
processual. Nessa abordagem, as representacdes sdo concebidas como produgdes cotidianas,
construidas a partir das interagdes sociais, permitindo uma compreensao ampliada dos objetos
de analise ao favorecer a aproximacao sociocultural entre os sujeitos envolvidos®.

As representagdes sociais sdo entendidas como conjuntos de conceitos, afirmacdes e
explicacdes que possibilitam as pessoas interpretarem e dar sentido a realidade, configurando-
se como fendmenos praticos derivados das vivéncias, crengas, valores, desejos e expectativas
dos individuos'’,

O estudo foi desenvolvido na unidade de emergéncia de um hospital publico
localizado no sudoeste da Bahia, com a participagdo de 30 profissionais de enfermagem,
sendo 15 enfermeiros e 15 técnicos de enfermagem. Foram incluidos profissionais atuantes na
emergéncia hospitalar ha, no minimo, seis meses e que estivessem em servigo durante o
periodo da coleta de dados. Foram excluidos aqueles em férias ou licenca de qualquer
natureza.

A produgdo dos dados ocorreu entre julho e novembro de 2024, mediante entrevistas
semiestruturadas baseadas em um roteiro tematico, dividido em duas etapas, a primeira de
caracterizacdo dos entrevistados e a segunda, contendo questdes disparadoras voltadas a
apreensdo das representagoes da equipe de enfermagem sobre a violéncia no ambiente de
trabalho.

A analise dos dados seguiu a técnica de Andlise de Contetdo, compreendida como um
conjunto de procedimentos sistematicos e objetivos destinados a descricao e interpretagao do
contetdo das mensagens, a partir de indicadores qualitativos e quantitativos que permitam
inferir conhecimentos sobre as condi¢des de producio e recepgdo dessas mensagens''.

O processo analitico foi organizado em trés fases: pré-analise, exploracdo do material
e tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacdo. A pré-andlise correspondeu a etapa de
organizagdo e sistematizacdo das ideias, com sele¢do do material empirico, formulagdo de
hipoteses e definicdo de indicadores que orientariam a interpretagao final. A exploragdao do
material constituiu a etapa mais extensa, na qual os dados foram codificados, agrupados em
unidades de sentido e categorizados, permitindo a descrigdo das caracteristicas relevantes do
conteudo. Por fim, o tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacdo envolveu o exame
dos achados e a elaboracdo de quadros e tabelas que sintetizaram as informagdes obtidas,
subsidiando a analise interpretativa!!. O estudo atendeu as normas éticas estabelecidas nas

Resolugdes n° 466/2012 e n® 510/2016 do Conselho Nacional de Saude, sendo aprovado pelo
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Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB),
sob 0 CAAE n°® 79248224.5.0000.0055 e parecer consubstanciado n° 6.852.595.

RESULTADOS

O perfil dos participantes indicou predominancia da faixa etaria entre 36 ¢ 45 anos
(43,3%), sendo a maioria autodeclarada parda (63,3%). No que se refere a identidade de
género, observou-se prevaléncia do género feminino, representado por 25 participantes, além
de quatro do género masculino e um participante transgénero. Considerando a identidade de
género ampliada, verificou-se que 90% se autodeclararam cisgénero. Quanto ao estado civil,
56,7% eram casados, e 13,3% afirmaram ndo possuir religido. Em relagdo a escolaridade,
constatou-se predominancia do ensino superior completo (80%), sendo que 46,7% possuiam
especializacdo e 3,3% mestrado.

Com relagdo ao tempo de formagao profissional, 66,7% apresentavam mais de 10 anos
de formados, e 63,3% relataram experiéncia profissional superior a 10 anos. Verificou-se
ainda que 63,3% dos participantes atuavam simultaneamente em outra institui¢do de saude, e
86,7% nunca haviam recebido capacitagdo sobre violéncia no trabalho.

A andlise de conteudo das entrevistas revelou que a violéncia no trabalho, no contexto
da emergéncia hospitalar, é representada pela equipe enfermagem como um fendmeno
multifacetado, naturalizado no cotidiano laboral e com repercussdes significativas sobre a
saude fisica, mental e emocional da equipe. A partir das representagdes sociais construidas
pelos trabalhadores, emergiram cinco categorias tematicas que possibilitam compreender as
diferentes formas de manifestacdo dessa violéncia e suas implicacdes no exercicio

profissional.

Categoria 01 - Violéncia no trabalho como expressio da sobrecarga e da superlotacio

hospitalar

A equipe de enfermagem compreende a violéncia no trabalho como uma consequéncia
direta das fragilidades estruturais do sistema de satide, associando sua ocorréncia as precarias
condigdes de trabalho nas quais estdo inseridos. A superlotacdo da emergéncia, o numero
insuficiente de profissionais € a escassez de insumos foram apontados como o0s principais

fatores desencadeadores de episodios de agressdo.
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A emergéncia, caracterizada como um servigo de “porta aberta” e constantemente
lotado, foi descrita como um ambiente que impde intensa sobrecarga laboral, favorecendo a
ocorréncia de agressoes verbais e fisicas perpetradas por pacientes e acompanhantes. Além
disso, essa sobrecarga contribui para o surgimento de conflitos interpessoais entre os proprios
membros da equipe, resultando em desgaste emocional e sofrimento psiquico. Essa realidade
¢ percebida pelos participantes como expressdao de uma violéncia estrutural, que atravessa a
organizacdo do trabalho e se manifesta na exaustao cotidiana dos profissionais.

Os profissionais evidenciaram a sensa¢do de estar “no alvo” de multiplos fatores que
potencializam a violéncia — como o excesso de pacientes, a falta de leitos, a insuficiéncia de
recursos materiais € a pressdo por resultados —, configurando um cendrio em que as
insatisfacdes estruturais se convertem em agressoes direcionadas a equipe de enfermagem,

conforme ilustram os relatos a seguir:

E como se fossem varias armas apontadas. Daqui a pouco, so precisa puxar o
gatilho e o caos esta instalado [...] sdo as dificuldades proprias do servico de
infraestrutura, das relagoes interpessoais e dos pacientes e acompanhantes

(Enf I).

Podemos considerar que a superlotacdo e essa sobrecarga do trabalho
predispoe a violéncia no trabalho, o proprio sistema em si, porque a
superlotagcdo ndo é algo que foi planejado é o sistema que ndo comporta, e o
reflexo disso esta na superlotagdo dos pacientes com sobrecarga de trabalho
extenuantes, por mais que tenha, parece que nunca tem funcionario suficiente

(Enf I).

Chego até a dizer que muitas vezes a violéncia acontece justamente por essa
sobrecarga de trabalho e, muitas vezes é um feedback da sobrecarga de
trabalho é um mecanismo de defesa (Enf'35).

Principalmente por ser porta de entrada, e devido a complexidade dos
pacientes que estdo sob os nossos cuidados, a angustia dos familiares e
acompanhantes e sobrecarga dos profissionais [...] todas essas coisas vao
cooperando para que aconte¢a a violéncia, a sobrecarga, a superlotagdo, o
descontentamento com o servi¢o, a demora na resolucdo das coisas, das
reavaliagoes e defini¢oes de conduta (Enf 9).

Dentro da emergéncia eu classifico a sobrecarga como principal fator que
pode gerar violéncia (Enf 14).

A sobrecarga e a superlotagcdo que é caracteristico da maioria das
emergéncias do pais e também é a nossa realidade infelizmente, isso é um
fator que contribui para a violéncia no trabalho [...Jisso também traz uma
sobrecarga mental para a gente (TE 4).
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Na emergéncia, a maior dificuldade é com a superlotacdo que gera a
sobrecarga de trabalho e ainda tem o descontentamento do paciente e de seus
familiares, que acabam por direcionar toda a sua insatisfagdo com o servi¢o
na equipe de enfermagem, entdo a falta de estrutura, de insumos, de
privacidade, atrasos na visita médica, nos exames ou cirurgias, tudo isso é
direcionado a equipe de enfermagem e muito dessas queixas ndo pode ser
resolvida pela equipe de enfermagem (TE 15).

Dessa forma, a violéncia ndo ¢ percebida como um evento isolado, mas como parte de
um contexto sist€émico marcado pela sobrecarga de trabalho, que fragiliza a equipe de

enfermagem e compromete a qualidade da assisténcia prestada.

Categoria 02 - Entre o respeito e a dominac¢ao: a violéncia de género nas relacdes

interprofissionais

A violéncia no trabalho foi representada nas relagdes interprofissionais, manifestando-
se tanto na hierarquia existente entre médicos e enfermeiros quanto nas interagdes internas da
propria equipe de enfermagem. Os participantes relataram episddios de assédio moral,
desrespeito e falta de colaboragdo entre os profissionais, aspectos que comprometem a coesao
grupal e o bom desempenho das atividades assistenciais.

A dimensdo de género mostrou-se fortemente presente nas representacdes. A
enfermagem, predominantemente composta por mulheres, foi percebida como alvo de
preconceitos de género e de situagdes de assédio sexual, expressando uma forma de violéncia
historicamente construida e culturalmente naturalizada no ambiente hospitalar. Em
contraposi¢do, a categoria médica — majoritariamente masculina — foi associada a atitudes
de dominagao, autoridade ¢ detencao do saber técnico-cientifico.

Ademais, emergiram relatos de assédio sexual praticado por médicos e de situacdes
em que a autoridade técnica das enfermeiras foi deslegitimada unicamente em razao de ser
mulher. Tais experiéncias reforcam a compreensao de que a violéncia de género constitui um
fendmeno estrutural, enraizado nas relagdes de poder e nas desigualdades simbdlicas que
perpassam o cotidiano das instituigdes de saude.

A violéncia no trabalho da enfermagem esta associada a violéncia de género.
Quando uma enfermeira é competente, dizem que pensavam que era médica. E
um preconceito velado (Enf'1).

Nas situagoes que eu ja presenciei, eu percebo que o contato com os
enfermeiros do género masculino, eles sdo diferentes quando eles se reportam
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a nos, do género feminino [...] de falar mais alto, de reclamar, de gritar ja
ouvi piadinhas, muitas vezes até desconsidera aquilo que a gente reporta (Enf

5).

Eu sinto hoje que quando chega um colega do género masculino
principalmente um enfermeiro no setor, aquele enfermeiro é tido como um
bom profissional, ele pode fazer tudo, ele ndo tem restrigdo nenhuma, entdo
muitas vezes tem a valorizagdo da beleza do género feminino, mas ndo
reconhecimento do conhecimento, entdo acho que isso é um sexismo/...] a
beleza ainda se sobrepoe ao conhecimento (Enf 6).

Eu ndo me lembro da classe médica fazendo essa agressdo verbal com os
nossos colegas do género masculino a maioria das vezes foi com as colegas do
género feminino, ao ponto de eu falar assim, se fosse com colega do género
masculino, ndo vai falar isso [...]. Antigamente a gente ia em médico e jogava,
como ja aconteceu, jogava material de cirurgia no chdo. Ndo pedi isso ndo e
jogava pin¢a. Quantas vezes a gente ja viu situagoes como essa (Enf'8).

Eu acredito que essa violéncia que acontece entre classe médica e de
enfermagem esta relacionada a uma violéncia de género, com certeza. A gente
sabe que a sociedade que a gente vive ¢é historicamente totalmente
masculinizada porque assim tudo vem de exaltar o género masculino [...] o
género masculino é melhor, porque é mais inteligente, e aléem dessa questdo
que a gente sabe que ja aconteceu muito de assédio no ambiente de trabalho,
ainda tem do tipo ¢ bonitinha, mas ndo é inteligente, por ser do género
feminino, ou entdo de dar em cima mesmo das colegas de trabalho (TE 6).

Por se tratar do género feminino, eles achavam que eles poderiam mandar,
gritar, como ja aconteceu de jogar até a bolsa-valvula-mascara no rosto da
colega, e se fosse do género masculino ele nao teria feito isso, tinha pensado
duas vezes, porque ele acha que é superior ao género feminino, por ser mais
fragil; aléem disso ja ouvi dizer que preferem contratar funcionarios do género
masculino do que género feminino, para ndo dar atestado pelo periodo
menstrual, tensdo pré-menstrual, licen¢a gestacdo e maternidade, que é uma
grande discriminagdo e preconceito (TE 10)

Categoria 03 - Violéncia perpetrada por pacientes e acompanhantes no contexto da

emergéncia hospitalar

A unidade de emergéncia configura-se como um ambiente complexo, marcado por

intenso fluxo assistencial e por situacdes criticas que geram elevado grau de vulnerabilidade

emocional entre os familiares. O sofrimento decorrente do desconhecimento das causas do

adoecimento, da gravidade do quadro clinico ou da iminéncia da morte do ente querido tende

a desencadear reagdes de angustia e insatisfagdo, frequentemente direcionadas aos
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profissionais de satde. Nesse contexto, a equipe de enfermagem, pela sua posi¢do de maior
proximidade com pacientes e acompanhantes, torna-se o principal alvo de agressdes verbais,
fisicas e psicolégicas.

As entrevistas evidenciaram episddios graves de violéncia, como ameacas de morte,
uso de armas brancas, empurrdes, puxdes de cabelo, arremesso de objetos e insultos, além de
situacdes de intimidacdo mediadas por gravagdes e exposi¢des em redes sociais. Tais
ocorréncias reforgam a percepcao de que o setor de emergéncia representa um dos espagos
mais vulneraveis a violéncia no ambiente hospitalar.

Os participantes destacaram que essas manifestagdes violentas ndo se originam
unicamente da intengdo agressiva de pacientes e acompanhantes, mas também refletem o
sofrimento vivenciado diante da doengca e das deficiéncias estruturais do servico. A
precariedade organizacional, a insuficiéncia de recursos e a auséncia de suporte institucional
contribuem para a intensificagcdo dos conflitos e para a perpetuagdo da violéncia nas relagdes
de cuidado.

Um paciente alcoolizado pegou um facdo e disse que ia me cortar todinha [...]
eu podia ter morrido no trabalho. Ndao tem um dia que a gente ndo sofre uma
violéncia psicologica de um acompanhante, uma agressividade do
acompanhante, a equipe até entende, acho que a gente fica tdo acostumado de
receber esse tipo de violéncia [...]e eu ndo acredito que eles tenham a real
intengdo de ofender, de violentar, de machucar [...] por outro lado existe a
cultura que se fizer barraco resolve tudo (Enf'1).

Eu ja sofri violéncia fisica de uma acompanhante, eu andava com o cabelo
amarrado ‘rabo de cavalo’ e uma acompanhante no corredor chateada pela
demora das demandas que o paciente necessitava quando eu passei, ela puxou
meu cabelo na época tinha luzes, ela puxou essa loura azeda e puxou meu
cabelo, quem socorreu foi uma técnica de enfermagem que estava no corredor
na hora medicando, que segurou a acompanhante e me soltou, desenvolvi um
processo de ansiedade por conta disso [...]. Acompanhante me ameagou,
porque no momento da transferéncia do paciente, na época ndo existia nucleo
interno de regulagdo, era a equipe de enfermagem que fazia as transferéncias,
e havia um outro paciente com a condi¢do que precisava mais do leito naquele
momento do que o paciente daquela acompanhante, e a acompanhante me
ameagou verbalmente na frente de todo mundo, que sabia o horario que eu
saia do hospital, sabia onde eu trabalhava, e que ia descobrir onde eu morava
e que isso ndo ia ficar barato, fiquei um tempo com medo de vir trabalhar (Enf

5

Os pacientes e os acompanhantes acabam agredindo verbalmente devido a
falta de um insumo, a indignac¢do ou a falta de uma assisténcia. Entdo, ¢ uma
resposta também que eles estdo dando a algo que indiretamente estd sendo
ofertado pela equipe ou deixando de ser ofertado (Enf'7).
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A acompanhante chegou comigo gritando no balcdo, me insultando, dizendo
que eu ndo era capaz de fazer uma medica¢do na filha dela, sendo que a
medicagdo ja tinha sido realizada [...]. Os outros acompanhantes, inclusive,
ficaram assustados, como a forma que ela me abordou (Enf 9).

Quando vocé vai responder a um paciente, a um acompanhante, vocé precisa
ter cuidado com que vocé fala, a gente precisa medir as palavras porque
alguém pode estar te gravando e filmando e horas depois postar isso aqui na
rede nacional ou usar isso de uma forma para te prejudicar (Enf 11).

Um acompanhante ameagou a equipe de enfermagem. FEle estava
acompanhando um familiar e esse familiar dependia de um exame que estava
demorando de ser realizado e dependia do setor de imagem e ai a equipe
tentou contato e estava cheio realmente a gente seguiu o fluxo, mas que
também ndo era nada assim de emergéncia, entdo realmente podia esperar,
porém ele foi bem agressivo, ameagou a equipe inclusive teve colegas que
precisaram realizar um boletim de ocorréncia, como aqui na unidade dispoe
de um posto policial entdo foi algo que teve que chamar a policia militar (TE

D).

Categoria 04 - Naturalizacio da violéncia e estratégias de enfrentamento na emergéncia

hospitalar

Um dos achados centrais do estudo € a representagdo da violéncia como um fendmeno
cotidiano e, muitas vezes, percebido como “normal” no contexto da emergéncia hospitalar. Os
profissionais relataram que determinadas situagdes de agressdo deixam de ser reconhecidas
como violentas em decorréncia da habituacdo ao ciclo constante de episddios agressivos. Essa
naturalizacdo funciona como um mecanismo de defesa psiquico, na perspectiva de preservar a
saude mental e prevenir o esgotamento emocional; contudo, contribui para a perpetuacao da
violéncia no trabalho.

As estratégias de enfrentamento mais frequentemente mencionadas incluem o
silenciamento, a tentativa de ignorar os episodios, a resignagao e a busca por apoio espiritual.
Em alguns casos, o suporte entre colegas atua como fator protetivo, embora prevaleca a
percepcdo de que a dentncia n3o ¢ eficaz, seja por receio de represalias, seja pela
insuficiéncia de respostas institucionais. Dessa forma, os mecanismos empregados pelos
profissionais revelam tanto a resiliéncia individual quanto as limitagdes estruturais para lidar

com a violéncia no cotidiano laboral.

Agora aqui na entrevista me fez refletir que sim, estou sendo violentada no
meu trabalho, mas se tornou tdo habitual, tdo comum que a gente acostumou
com isso e agora percebi que ndo, isso ndao é normal (Enf'1).
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Parece que no decorrer do tempo, a gente vai acostumando, como a gente
falou aqui, é como se fosse algo normal. Entdo no decorrer do tempo eu fui
aprendendo para ndo descer para o meu coragado (Enf ).

A gente ta sendo violentado e o paciente ta achando que isso é normal. E
dessa forma que a gente ta fazendo aqui nos estamos alimentando esse ciclo,
sim. E ele ¢ alimentado todos os dias aqui (Enf 10).

A gente tem a questdo religiosa, temos uma valvula de escape que é a
espiritualidade, eu busco ter essa valvula de escape para ndo adoecer mais
(TE 3).

Eu acho que é muito importante quando vocé consegue ter esse olhar para
vocé mesmo e conseguir se desvencilhar, perceber que embora gostaria de ter
feito isso, perceber que as condi¢oes ndo foram propicias e tirar esse peso de
si mesma para evitar esses adoecimentos (TE 4).

Eu ja sofri violéncia no trabalho aqui, algo que pra mim foi tdo grande que eu
pensei em desistir da profissdo, mas eu elevei meus pensamentos a Deus, para
conseguir continuar (TE 10).

Categoria 5 - Efeitos da violéncia no trabalho sobre a satide mental da equipe de

enfermagem e a qualidade da assisténcia

A violéncia no ambiente de trabalho foi representada pelos profissionais como um
fator que compromete a saude mental da equipe de enfermagem, com repercussdes tanto no
bem-estar individual quanto coletivo, além de afetar a qualidade da assisténcia prestada. Entre
os sintomas relatados destacam-se ansiedade, depressdo, estresse cronico e, em casos
extremos, tentativas de autoexterminio, evidenciando o impacto significativo sobre a
integridade fisica e psiquica dos trabalhadores.

A pandemia da coronavirus disease 2019 (COVID-19) constituiu um marco temporal
que intensificou a sobrecarga laboral e agravou os efeitos emocionais da violéncia. Os
profissionais relataram sentimento de impoténcia diante da alta demanda assistencial, das
perdas vivenciadas e do medo relacionado ao desconhecido, a contaminacao e a possibilidade
de transmitir o virus aos familiares. Esse adoecimento repercute diretamente na assisténcia,
uma vez que trabalhadores emocionalmente fragilizados enfrentam maiores dificuldades para
manter a qualidade, a seguranga e a humanizacdo do cuidado prestado.

Percebemos que a violéncia no trabalho sempre existiu, sempre existiu, so que
eu acredito que na pandemia ela intensificou mais, pelo excesso de trabalho,
pelo adoecimento mental [...] temos visto colegas adoecerem emocionalmente
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e até tentativas de autoexterminio, o que pode ter relacdo com a violéncia
sofrida no ambiente de trabalho (Enf 1).

Os colegas estdo realmente adoecendo cada vez mais e eu atribuo esse
adoecimento justamente a todos esses fatores que discutimos, é um ciclo. Ao
mesmo tempo que vocé sofre essa violéncia, vocé estd tao assim a flor da pele
que vocé acaba também violentando os colegas e as vezes até os pacientes e
acaba se tornando tdo assim, normatizado sabe (Enf 10).

Sobretudo o adoecimento da equipe, estamos colhendo reflexos da pandemia
dessa sobrecarga de lidar com o desconhecido, do servico de maneira geral
que ficou mais pesado porque a gente tinha os afastamentos e ainda essa
dificuldade em casa muitos tiveram que se afastar das suas familias por essa
dificuldade, nos perdemos muitos profissionais (Enf 13).

Eu acho que isso acaba somando mais na questdo dessa violéncia do que a
questdo da pandemia, mas percebemos que apds a pandemia o adoecimento
da equipe aumentou, pelo que eu vejo nas midias, eu acho que o
autoexterminio tem aumentado de maneira geral, mas é como se a categoria
de enfermagem fosse um pouco mais atingida, eu percebo isso, e sdo casos
recorrentes de colegas que tentam autoexterminio. E eu acredito que pode ser
um somatorio sim, na questdo da violéncia no trabalho, mas ndo
necessariamente o fator principal (TE 4).

Dessa forma, os resultados indicaram que as representagdes sociais da equipe de
enfermagem sobre a violéncia no trabalho na emergéncia hospitalar envolvem multiplas
dimensdes — estrutural, interpessoal, social, cultural e subjetiva. A violéncia ¢ percebida
como intrinseca a pratica profissional nesse contexto, reconhecida como inadequada, mas
simultaneamente normalizada no cotidiano laboral, configurando um desafio permanente a

saude dos profissionais e & manuten¢do da qualidade e da seguranga na assisténcia em saude.

DISCUSSAO

Os resultados permitem compreender que as representacdes sociais da equipe de
enfermagem sobre a violéncia no trabalho na emergéncia hospitalar se estruturam em
multiplas dimensdes: estrutural, interpessoal, social, cultural e subjetiva. A violéncia ¢
percebida pelos profissionais como parte integrante da rotina laboral, fortemente associada a
sobrecarga de trabalho, a superlotagdo dos servigos e as relagdes de poder atravessadas por
hierarquias institucionais e desigualdades de género.

Ancorando-se na Teoria das Representacdes Sociais, pela qual se entende que os

individuos constroem significados compartilhados sobre fendmenos sociais a partir de suas
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experiéncias cotidianas, 0s quais orientam praticas € comportamentos, a violéncia no trabalho
foi objetivada em imagens concretas de agressdes fisicas, assédio moral, sobrecarga e
ameacas de pacientes e acompanhantes, ancoradas em referenciais socioculturais ja
conhecidos, como a desigualdade de género e a desvalorizacdo historica da enfermagem”

A categoria “Violéncia no trabalho como expressdo da sobrecarga e da superlotagio
hospitalar” mostrou que a equipe associa a violéncia a um fendmeno estrutural, resultante das
falhas do sistema de satde. Essa objetivacdo transforma a sobrecarga em um estimulo,
normalizado pelos profissionais como intrinseco ao trabalho na emergéncia. Estudos
corroboram essa relacdo, apontando que a precarizagdo das condigdes laborais e a
insuficiéncia de recursos intensificam a exposicdo da enfermagem a violéncia e ao
adoecimento psiquico*®.

Nas representacoes sociais da equipe de enfermagem, a violéncia nao ocorre de forma
aleatoria, mas emerge da configuracdo cotidiana do trabalho: profissionais sobrecarregados,
ambiente de emergéncia superlotado, pressdo por atender multiplos pacientes e infraestrutura
insuficiente. Essas condi¢des funcionam como referenciais culturais e praticos que conferem
sentido a violéncia*®. A violéncia deixa de ser abstrata, materializando-se nos relatos dos
profissionais por expressdes como “quando o gatilho dispara”, “na mira” ou “varias armas
apontadas”, evidenciando sua corporeidade no cotidiano laboral.

Outras manifestagdes de violéncia situam-se nas relacdes interpessoais, entre
enfermeiros e médicos, ou ainda no diferencial simbdlico que marca a enfermagem como alvo
de deslegitimagdo e assédio, especialmente de carater de género. Nessa perspectiva, a
violéncia interpessoal a partir dos significados socialmente compartilhados pelos profissionais
constitui uma dimensdo da cultura organizacional e simbdlica hospitalar, ndo se configurando
como evento isolado ou externo.

A dimensdo interpessoal ¢ particularmente evidente na violéncia hierarquica entre
médicos e enfermeiros, ancorada em construgdes sociais de género e poder. A enfermagem,
majoritariamente feminina, foi representada como alvo de deslegitimag@o técnica e assédio,
evidenciando que a violéncia de género persiste no ambiente hospitalar. Estudos apontam que
a feminizacdo da enfermagem constitui fator de vulnerabilidade historica, associada a
desigualdades salariais, baixa valorizagio social e praticas discriminatorias’!.

Estudo mostrou que criticas, comentéarios depreciativos ou ordens desrespeitosas
direcionadas aos profissionais de enfermagem reforcam a percep¢do de que sua autoridade
técnica ¢ constantemente questionada. Relatos indicaram que, por serem mulheres, as

profissionais sdo alvo de discursos machistas, comentarios sexistas e expectativas
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diferenciadas de conduta, configurando uma violéncia simbolica que reforca desigualdades
estruturais nas relagdes’.

A categoria “Violéncia perpetrada por pacientes e acompanhantes no contexto da
emergéncia hospitalar” evidenciou que os profissionais percebem grande parte da violéncia no
trabalho que enfrentam como diretamente relacionada ao contato com pacientes e seus
acompanhantes. Essa violéncia ¢ representada como expressao concreta de tensdes sociais,
emocionais ¢ institucionais, decorrentes das dinamicas de sofrimento, das expectativas
frustradas e das insuficiéncias do sistema'*'*,

Sob pressao decorrente da dor, do tempo de hospitalizagdo e do diagndstico, pacientes
e acompanhantes podem reagir de forma agressiva. Nesse contexto, a agressividade
direcionada a equipe ¢ percebida como um fator que fragiliza a qualidade do cuidado. Para os
profissionais, o ato de cuidar passa a ser permeado pelo risco, pela vigilancia constante e pelo
medo, podendo resultar em distanciamento ou na adogdo de praticas defensivas'.

Diversos profissionais relataram que ja antecipam a ocorréncia de agressdes verbais,
percebendo-as como parte integrante do cotidiano laboral. Embora reconhecam que pacientes
e acompanhantes atuam sob pressdo emocional, observa-se uma tensdo discursiva entre a
empatia, que reconhece o sofrimento do usuario, e a critica a equipe, responsabilizada pela
insuficiéncia do sistema'*'®.

Outro aspecto relevante diz respeito a naturalizacdo da violéncia e as estratégias de
enfrentamento adotadas pelos profissionais, que frequentemente se conformam com as
agressoes, recorrendo a mecanismos de defesa como espiritualidade, resignagdo e
silenciamento. Embora esses mecanismos oferecam protecdo psiquica no curto prazo,
contribuem para a perpetuagido do fendomeno, ao reduzir iniciativas de dentincia e enfraquecer
a construgado de estratégias coletivas de enfrentamento.

Por fim, os impactos da violéncia no trabalho sobre a satide mental e a assisténcia se
destacaram como uma das representagdes mais significativas, com vinculagdo da violéncia ao
sofrimento psiquico, ansiedade, depressdo e, em alguns casos, a tentativas de autoexterminio
entre colegas, especialmente durante a pandemia da COVID-19, periodo marcado pelo
aumento das demandas, adoecimento de profissionais e intensificacdo da sobrecarga laboral.
Essa representacdo indica que a violéncia transcende o ambiente de trabalho, afetando
também a vida pessoal e social dos profissionais, em consonancia com estudos que
evidenciaram a relacdo entre violéncia laboral, adoecimento e¢ sindrome de burnout em

trabalhadores da saude®'”.
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Assim, torna-se evidente que as manifestagdes de violéncia no trabalho para a equipe
de enfermagem da emergéncia ndo sao representadas apenas como atos isolados de agressao,
mas como um fenomeno socialmente construido, ancorado em relagcdes de poder,
desigualdades de género, insuficiéncia de recursos humanos e estruturais, € em uma cultura
institucional de silenciamento. Essas representacdes orientam praticas defensivas que, embora
oferegcam protecao temporaria aos profissionais, contribuem para a perpetuagdo do ciclo de

violéncia.

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo evidenciou que a violéncia no trabalho contra a equipe de enfermagem na
emergéncia hospitalar ndo constitui um fendmeno isolado, mas uma realidade multifacetada,
marcada pela sobrecarga de trabalho, pela insuficiéncia estrutural e pela complexidade das
relagdes interpessoais no ambiente de cuidado. As representagdes sociais identificadas
indicam que os profissionais reconhecem a violéncia como uma ocorréncia frequente, muitas
vezes naturalizada e invisibilizada, o que contribui para a perpetuacdo de um ciclo de
vulnerabilidade.

Observou-se que a violéncia se manifesta de diversas formas — fisica, verbal,
psicoldgica e institucional — refletindo tanto desigualdades estruturais e hierarquicas quanto
fragilidades organizacionais presentes no setor de urgéncia e emergéncia. Esses episodios
afetam diretamente a satde fisica e mental da equipe de enfermagem, comprometendo sua
qualidade de vida, motiva¢do e, consequentemente, a seguranca ¢ a qualidade do cuidado
prestado aos pacientes. Nesse contexto, a banalizagdo das condutas violentas, associada a
auséncia de suporte institucional adequado, refor¢a a percep¢ao de que a violéncia € intrinseca
a profissao.

Conclui-se que o enfrentamento da violéncia no trabalho da equipe de enfermagem em
emergéncias hospitalares requer uma abordagem multidimensional, envolvendo mudancas
organizacionais, valorizacao profissional e implementacdo de politicas publicas efetivas. O
reconhecimento da violéncia como um problema de saude ocupacional e social constitui um
passo fundamental para a constru¢cao de ambientes de trabalho mais seguros, humanizados e
justos, nos quais os profissionais possam exercer suas fun¢des com dignidade, preservando
sua integridade fisica e emocional, bem como assegurando a qualidade da assisténcia

oferecida.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A violéncia no trabalho vivenciada pela equipe de enfermagem na emergéncia
hospitalar revelou-se, ao longo deste estudo, como um fendmeno complexo, relacional e
estrutural, diretamente influenciado por condicdes sociais, historicas e organizacionais. As
representacoes sociais apreendidas evidenciaram que essa violéncia se manifesta de maneira
multifacetada, tanto de forma explicita — por meio de agressdes fisicas, verbais e
psicologicas — quanto de forma simbolica, traduzida na desvalorizacdo profissional, na
invisibilidade das demandas do cuidado e na persisténcia do sexismo que atravessa as relagdes
de trabalho. Esses achados reafirmam que a violéncia nao pode ser compreendida como
episodios isolados, mas como parte de um ciclo que se retroalimenta e se naturaliza no
contexto da emergéncia.

Os resultados demonstraram que a sobrecarga de trabalho, a superlotacdo, a
insuficiéncia de recursos humanos e materiais, € a precarizagao estrutural contribuem
significativamente para o adoecimento fisico e mental desses profissionais, impactando sua
motivagdo, sua qualidade de vida e, sobretudo, a seguranca e a qualidade da assisténcia
prestada. A naturaliza¢do da violéncia e o silenciamento diante das agressdes emergem como
estratégias de defesa que, embora protejam momentaneamente o trabalhador, perpetuam um
ambiente hostil, fragilizado e carente de suporte institucional adequado.

As representacdes sociais evidenciam, ainda, que a violéncia no trabalho est4d ancorada
em relagdes de poder assimétricas, que se expressam tanto no interior das equipes quanto nas
interagdes com pacientes e acompanhantes. Tais relagdes reforcam desigualdades historicas e
revelam um cendrio em que a equipe de enfermagem ¢ frequentemente responsabilizada por
falhas sistémicas, especialmente no ambito da emergé€ncia hospitalar, onde a pressdo
assistencial ¢ continua, intensa e altamente exigente.

Diante desse panorama, conclui-se que o enfrentamento da violéncia no trabalho
requer a adog¢do de estratégias multidimensionais, que articulem mudangas estruturais,
fortalecimento das politicas institucionais de prote¢do ao trabalhador, revisao das condigdes
de trabalho e investimento em ambientes colaborativos, éticos e equitativos. E imprescindivel
que a tematica seja inserida nos processos formativos e nas a¢des de educacdo permanente,
garantindo que os profissionais reconhecam as diversas formas de violéncia e desenvolvam
mecanismos eficazes de enfrentamento e denuncia.

Superar a violéncia no trabalho implica reconhecer a centralidade da enfermagem no

sistema de saude e promover uma cultura organizacional baseada no respeito, no cuidado
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mutuo, na justiga social e na protegdo dos trabalhadores. Ao dar visibilidade as representacdes
sociais desses profissionais, este estudo contribui para o fortalecimento do debate e para a
construgdo de praticas institucionais que assegurem ambientes de trabalho mais seguros e
humanizados, capazes de sustentar o pleno exercicio profissional e a qualidade da assisténcia

prestada a populagao.
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APENDICE A - Roteiro da Entrevista Semiestruturada

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO SUDOESTE DA BAHIA O APRDERARERTRREE
EM ENFERMA btl E

(£ 1 DEPARTAMENTO DE SAUDE
ﬁ PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM E SAUDE ¥ N\
\

REPRESENTACOES SOCIAIS DA EQUIPE DE ENFERMAGEM SOBRE
VIOLENCIA NO TRABALHO

APENDICE A - Roteiro da Entrevista Semiestruturada
Caracterizacdo Sociodemografica

1.Idade

2. Qual género voce se define: ( ) Cisgénero () Lésbica ( ) Bissexual

() Transexual ( ) Pansexual ( ) Outro

3 Raga/cor (autodeclarada): ( ) Preta () Parda () Branca () Amarela () Indigena

4. Estado civil: ( ) Solteira ( )Casada ( ) Unido estavel ( ) Viava ( ) Divorciada

5. Religido: ( ) Catdlica ( ) Evangélica ( ) Espirita ( ) Nao tem religido ( ) Ateu ( ) Judaica
() Candomblé ( ) Outros

6. Escolaridade: () Ensino Médio Completo () Ensino Superior Incompleto () Ensino
Superior Completo

7. Qual a sua profissdo?
8. Tempo de formacao:
9. Tempo de servico na emergéncia:
10. Pés-graduacgdo: () Especializagdo ( ) Mestrado ( ) Doutorado ( ) Pés-Doutorado ( )
Nao possui

11. Tempo de Atuagdo no Hospital:
12. Vinculo com Hospital: ( ) Efetivo () Contrato

13.Trabalha em outro servico () Sim ( ) Nao Quantos?

14. Vocé ja foi capacitado sobre violéncia no trabalho? () Sim () Nao
Em caso afirmativo, qual curso?
15. O local em que vocé trabalha ja forneceu alguma capacitagdo sobre violéncia no trabalho?
( )Sim ( )Nao

Questoes Norteadoras

1. O que € violéncia no trabalho para vocé?

2. De que maneira vocé reconhece a violéncia no trabalho?

3. Com base na sua trajetoria profissional, comente situagdes de violéncia no trabalho que
vocé vivenciou ou presenciou.

4. Como profissional qual a sua conduta frente a situacdo de violéncia no trabalho?

5. Quais medidas poderiam ser utilizadas na prevencao da violéncia no trabalho?



77

APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

PROGRAMA DE
EM ENFERMAGE

@ UNIVERSIDADE ESTADUAL DO SUDOESTE DA BAHIA POS SRADUAGAD

DEPARTAMENTO DE SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM E
SAUDE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE
Conforme Resolugdes n° 466/2012 ¢ 510/2016 do Conselho Nacional de Satde — CNS

CARO(A) SENHOR(A),

CONVIDAMOS o(a) senhor(a) (ou a pessoa pela qual o(a) Sr.(a) € responsavel) para participar de uma pesquisa
cientifica.

Por favor, leia este documento com bastante atengéo e, se vocé estiver de acordo, rubrique as primeiras paginas e
assine na linha “Assinatura do participante”, no ponto 8.

1. QUEM SAO AS PESSOAS RESPONSAVEIS POR ESTA PESQUISA?
1.1. PESQUISADORA RESPONSAVEL: Monnyck Freire Santos Lima

1.2. ORIENTADORA: Vanda Palmarella Rodrigues

2. QUAL O NOME DESTA PESQUISA, POR QUE E PARA QUE ELA ESTA SENDO FEITA?

2.1. TITULO DA PESQUISA

REPRESENTACOES SOCIAIS DA EQUIPE DE ENFERMAGEM SOBRE VIOLENCIA NO
TRABALHO

2.2.  POR QUE ESTAMOS FAZENDO ESTA PESQUISA (Justificativa):

O interesse por este objeto de estudo ¢ propiciar reflexdes sobre a violéncia no trabalho e o entendimento
dos profissionais de satide que trabalham em um servico de emergéncia a respeito do seu processo de
trabalho e suas repercussdes para suas atividades laborais, bem como os fatores que predispdem a
violéncia no trabalho.

2.3. PARA QUE ESTAMOS FAZENDO ESTA PESQUISA (Objetivos):

Objetivo Geral: Analisar as representagoes sociais da equipe de enfermagem sobre a violéncia trabalho
sofrida na emergéncia hospitalar.
Objetivos Especificos:

- Apreender os contetidos das representacdes sociais da equipe sobre violéncia no trabalho;

- Compreender as manifestagdes da violéncia no trabalho a partir das representagdes sociais apreendidas.

3. O QUE VOCE (OU O INDIVIDUO SOB SUA RESPONSABILIDADE) TERA QUE FAZER?
ONDE E QUANDO ISSO ACONTECERA? QUANTO TEMPO LEVARA? (Procedimentos
Metodolégicos)

3.1 O QUE SERA FEITO:

Ap6s assinatura do RCLE, a coleta dos dados sera realizada por meio de uma entrevista semiestruturada,
que serdo gravadas para posterior transcricao no Programa Word.

3.2 ONDE E QUANDO FAREMOS ISSO:




Sera realizado em seu ambiente de trabalho conforme sua disponibilidade, agendados previamente.

3.3 QUANTO TEMPO DURARA CADA SESSAO:

Entre 30 e 60 minutos.

4. HA ALGUM RISCO EM PARTICIPAR DESSA PESQUISA?
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Segundo as normas que tratam da ética em pesquisa com seres humanos no Brasil, sempre ha riscos em

participar de pesquisas cientificas. No caso desta pesquisa, classificamos o risco como sendo
f* MINIMO " MODERADO ™ ALTO

4.1 NA VERDADE, O QUE PODE ACONTECER E: (detalhamento dos riscos)

Em relacdo aos riscos envolvendo a pesquisa destaca-se que a mesma acarretard riscos minimos aos seus
participantes decorrentes de algum desconforto no momento da entrevista, uma vez que envolve
percepgao sobre o proprio ambiente de trabalho.

4.2 MAS PARA EVITAR QUE ISSO ACONTECA, FAREMOS O SEGUINTE: (meios de evitar/minimizar os

riscos):

Para minimizar ou eliminar este risco, o participante podera se sentir a vontade para ndo responder a
pergunta que julgar incomoda. Sera garantido sigilo a todos os participantes da pesquisa, as pesquisadoras
serdo as unicas a acessarem o banco de dados e tomardo todas as providéncias necessarias para manter o
sigilo e a confidencialidade das informagdes, porém, levando em consideragdo a remota possibilidade da
quebra do sigilo mesmo que involuntario e ndo intencional, as consequéncias deste ato serfio tratadas nos
termos da lei. Também sera assegurada a desisténcia de participagdo da pesquisa a qualquer momento,
sem nenhum &nus para 0 mesmo.

5. O QUE E QUE ESTA PESQUISA TRARA DE BOM? (Beneficios da pesquisa)

5.1 BENEFICIOS DIRETOS (aos participantes da pesquisa):

Nao ha beneficios diretos aos participantes da pesquisa.

5.2 BENEFICIOS INDIRETOS (i comunidade, sociedade, academia, ciéncia...):

Quanto aos beneficios, os mesmos serao indiretos, e espera-se que o estudo contribua para reflexdo das
representagdes sociais sobre a violéncia no trabalho e adogdo de medidas preventivas seja em ambito
pessoal e/ou organizacional.

6. MAIS ALGUMAS COISAS QUE O(A) SENHOR(A) PODE QUERER SABER (Direitos dos
participantes):

6.1. Recebe-se dinheiro ou é necessario pagar para participar da pesquisa?

R: Nenhum dos dois. A participagdo na pesquisa ¢ voluntaria.

6.2. Mas e se vocé acabar gastando dinheiro s6 para participar da pesquisa?

R: O pesquisador responsavel precisara lhe ressarcir estes custos.

6.3. E se ocorrer algum problema durante ou depois da participacio?

R: Vocé pode solicitar assisténcia imediata e integral e ainda indenizacdo ao pesquisador e a
universidade.

6.4. E obrigatério fazer tudo o que o pesquisador mandar? (Responder questionario, participar
de entrevista, dinimica, exame...)

R: Nao. Vocé so precisa participar daquilo em que se sentir confortavel a fazer.

6.5. D4 pra desistir de participar no meio da pesquisa?

R: Sim. Em qualquer momento. E s6 avisar ao pesquisador.

6.6. Ha algum problema ou prejuizo em desistir?




R: Nenhum.

6.7. O que acontecera com os dados que vocé fornecer nessa pesquisa?

R: Os dados que vocé fornecer nesta pesquisa serdo coletados e combinados com as informagdes
fornecidas por outros participantes. Esses dados serdo entdo analisados para gerar os resultados do estudo.
Apds essa analise, os resultados podem ser apresentados em eventos cientificos ou incluidos em diversas
formas de publicagdes, como Trabalhos de Conclusdo de Curso, Dissertagdes, Teses, artigos em revistas
académicas, livros e reportagens.

6.8. Os participantes nio ficam expostos publicamente?

R: Nao. A pesquisadora tem a obrigacdo de garantir a sua privacidade e o sigilo dos participantes e dos
dados disponibilizados.

6.9. Depois de apresentados ou publicados, 0 que acontecera com os dados e com os materiais
coletados?

R: Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por
um periodo de 5 anos, e apos esse periodo serdo destruidos.

6.10.  Qual a “lei” que fala sobre os direitos do participante de uma pesquisa?

R.: Existem duas normas principais do Conselho Nacional de Saude que abordam os direitos dos
participantes em pesquisas: a Resolu¢do CNS 466/2012 e a Resolugdo CNS 510/2016. Além disso, ha
uma cartilha especifica dedicada a discutir os direitos dos participantes. Todos esses documentos podem
ser acessados no site do Comité de FEtica em Pesquisa desta instituicio de ensino
(www?2.uesb.br/comitedectica). Eles fornecem orienta¢des detalhadas sobre os direitos dos participantes
em pesquisas e as responsabilidades dos pesquisadores.

6.11.  E se eu precisar tirar davidas ou falar com alguém sobre algo acerca da pesquisa?

R: A pesquisadora responsavel esta a disposigdo para esclarecer quaisquer dividas que possa surgir ou, se
preferir podera acionar o comité de €tica em pesquisas, todos estes contatos estdo disponiveis no item 7
deste documento.

7. CONTATOS IMPORTANTES:

Pesquisador(a) Responsavel: Monnyck Freire Santos Lima

Endereco: Av. José Moreira Sobrinho, S/N — Jequiezinho. Jequié-Bahia — CEP: 45206-190, na
Coordenagdo do Programa de Pés-graduag@o Stricto sensu em Enfermagem e Saude (PPGES).

Fone: (77) 99195-4045/ E-mail: monnyckfreire@hotmail.com

Comité de Etica em Pesquisa da UESB (CEP/UESB)
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Sala de

Enderego: Avenida José Moreira Sobrinho, s/n, 1° andar do Centro de Aperfeicoamento Profissional Dalva de

Oliveira Santos (CAP). Jequiezinho. Jequié-BA. CEP 45208-091.
Fone: (73) 3528-9727 / E-mail: cepjq@uesb.edu.br

Horéario de funcionamento: Segunda a sexta-feira, das 08:00 as 18:00

8. CLAUSULA DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (Concordéncia do participante ou do

seu responsavel)

Declaro, para os devidos fins, que estou ciente € concordo

[0 em participar do presente estudo;

[0 com a participacio da pessoa pela qual sou responsavel.
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Ademais, confirmo ter recebido uma via deste termo de consentimento e asseguro que me foi dada a
oportunidade de ler e esclarecer todas as minhas davidas.

Jequié,  de de 2024

Assinatura do(a) participante

9. CLAUSULA DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR

Declaro estar ciente de todos os deveres que me competem ¢ de todos os direitos assegurados aos participantes e
seus responsaveis, previstos nas Resolucdes 466/2012 e 510/2016, bem como na Norma Operacional 001/2013
do Conselho Nacional de Satde. Asseguro ter feito todos os esclarecimentos pertinentes aos voluntarios de
forma prévia a sua participagdo ¢ ratifico que o inicio da coleta de dados dar-se-4 apenas apos prestadas as
assinaturas no presente documento e aprovado o projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa, competente.

Jequié,  de de 2024

Assinatura do(a) pesquisador
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ANEXO A: Parecer do Comité de Etica e Pesquisa

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO
SUDOESTE DA BAHIA - W mo
UESB/BA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESGQUISA

Titulo da Pesquisa: REF'FEESENTN;C-}ES SOCIAIS DA EQUIPE DE ENFERMAGEM SOBRE VIOLENCIA

NO TRABALHO
Pesquisador: MOMNNYCK FREIRE SANTOS
Area Tematica:
Versao: 2

CAAE: 78248224 5 0000.0065
Instituigao Proponente: Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia - UESE
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADDS DO PARECER
Mumero do Parecer: 6.852.505

Apresentagao do Projeto:

Segundo as pesquisadoras "Este estudo apresenta como objetivo analisar as representagdes sociais da
equipe de enfermagem sobre a violéncia no trabalho sofrida na emergéncia hospitalar. Trata-se de uma
pesquisa com delineamento descritive e exploratorio de natureza qualitativa, fundamentada na abordagem
processual da Teoria das Representagies Sociais. A pesquisa sera realizada em um complexo hospitalar,
de referéncia regional & natureza piblica, com a equipe de enfermagem afuante na emergéncia hospitalar.
Sera utilizada para técnica de coleta de dados a entrevista semiestruturada. Os dados decomrentes das
entrevistas serdo processados pelo software IRAMUTEQ e posteriormente sera realizada a analise de
contedido na modalidade tematica. A coleta de dados sera iniciada apds aprovacio do Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia. Em virtude da importincia da problematica
apresentada, destaca-se que o estudo possibilitara o entendimento das representagdes sociais dos
profissionais de saide gue frabalham em um servigo de emergéncia a respeito da violéncia no trabalho, de
miodo a desvelar nuances do processo de trabalho e suas repercussbes para suas atividades laborais que
requerem intervengies em nivel da assisténcia e da gestdo hospitalar”.

Objetive da Pesquisa:
Objetivo Primario:

Endarego:  Avenida Jose Moreia Sobrinho, sn, Modulo CAP, 1% andar (UESE)

Balmo:  Jequiazinhn CEP: 45206510
UF: BA Municiplo: JEQUIE
Telsfone: (73)3528-9727 Fax (73135256563 E-mall: capjguesh.eubr

Priagirea 01 S
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DO
SUDOESTE DA BAHIA - %"Hﬂm
UESBE/BA

Coninemoio be Parsoss 990 5998

- Analsar a5 representachies 50CElE 03 equips o8 enfermagem sobre a vioiénda no rabaino s0Mda na
emergéncla hospitalar.

Obiefvo Secundano:
1. Apreender os contsldos das representacies soclals da equipe de enfermagem sobde violénEa na
trabalha;

2. Compresnder a5 manifestagles da viokncla no rabalhe 3 parr das representagies socials apreendidas.

Avallag3o dos Riscos & Benefcios:
FRlscos:

Em r2iacio a0s NEC0s eNVDIVENDD 3 PREQUISa 0851303568 qUS 3 MESMA ACATELard nscos minkmos a0s 52Us
paricipantes gecomentes de aigum desconforto no momento da entrevista, UMa vez que envoive percepcso
gobre o proprio ambéente de frabalho. Entretanto, o participants poderd se sentir 4 vontade para ndo

responder 3 pengunta Que julgar Incimoda & podera desistir da pesquisa em quaiquar momento sem
prajulzos de qualquer naturaza.

Beneficios:
=50 conslderados beneficios direlos desta pesquisa, contribulr para o avango @o conhecimento & a
promogSo de mudancas posiiivas nas praticas e pollicas reladonadas & violénda no trasaino.

Comentarios & Conslderagies sobre a Pesquisa:

Projsto de pesquisa apreseniado 30 Programa de Pas-graduacdo efnm Enfermagem e Salkds da
Universldade Estadual do Swdoeste da Bahla.
Consldaragies aobre o8 Termos de apressntagso cbrigatona

- PE_INFORMACOES BASICAS_DO_PROUETO 2304372 pdf 21/052024 00:20:02
- Projeto CEP 2 pdf 2400552024 00:18:36 - OK

-TCLE 2pd  21/D52024 001512 - O

- Folha_de_rosio 2 pdf 21M05/2024 DO 1833 - OK

- ALLONZACa0MNER. pdf 01042024 21:38031 - 0K

- ALLONZACa0MNER. pdf 01042024 21:38031 - 0K

- Projeto_CEP doc 01/04/2024 21:37-52 - Documento antigo

- Cronograma.dos 0/04 2024 19038011 - Ok

Endemegs.  Avarica b Moneia Sobrinhs, s, Maduo CAP, 19 andar {LESH|

Babire:  Jocubasinds GEP: 45 208.510
W B Bunbcipas: JECUE
Telefona: |[7THA5E-07IT Fax: [THASDLH5H3 E-mail: copppumb adi bi
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DO
SUDOESTE DA BAHIA - W
UESB/BA

ConSmmcio oo Persoer 2050 598

- Orcamemin.doc: 012024 19:37:47 - 0K

- TCLE doC 0170452024 1903533 - Documanio antgo

Recomendacies:

Vier Conclusies ou Pendéndias & Lista de Inadequaies.

Conclusfes ou Pendéncias o Lista de Inadequagies:

A5 pesguisadoras reallzaram iodas a5 pendénclas aponiadas. Poranio, atsndendo as resolugles do
Conseho Maclonal de Salde que regem pesquisas COM SSres NUMEnos.

Zalenta-s2 que durants 3 execucdo do projeto 2 30 s8u fnal, anexar na Platafoma Brasll 05 respecivos
relatorios parcials e final, de acordo com o que consta na Reseiugdo CNS 465712 {lkens 119, 1120, X1.2,
alinea d) e Resoluglo CNS S10016 (artigo 28, Inciso V).

) Emendas

- Para realizar alteraghes de qUalsquer sorte |aCTescantar Memions/assistentes, aiemr um Irsnumento ou
IRSEAr Um CAMED de COleta, MUCar 35pectos Meidoiogicos, BiC) Bm Projetos |3 Spovaics, Woos precisars
ELDME{ES UITE "EMENDA” para avallagio do CEP.

As Irestnacfies para tanio estio nas paginas 57 a 75 do Marual do Pesquisador da Flatafonma Brasl,

Mas culdade! Emandas nio podem fazer mudangas profundas, que descaracierizem o projsto em
EXECUEE0. Pequenas alterapdes textuals podem ser Informadas nos relatorios.

Consldaragies Finals a critério do CEP:
Em rewmido por Wideoconferdncla, autorizada pela COMER, a plenana deste CERFUESE autorizou 3
liperagdo deste parscer por ad referzndum.

Estepmml alaborado baseado nos documsentics abalxo relachonados:

Tipo Documento Amuivo Postagem Autor Siuagan
Irformaglies Basicas| Po_INFORMAGDES BAMGICAS DO P | 21052024 A
da ROJETO 2304372 pf 00002
Projeto Detalhado ! | Projetn CEP_2 pdf 210a024 | MONNYCE FREIRE | Acship
Brochura 01938  [SANTOS
TCLE |i iEIﬂH:ﬁdE TCLE 2.pdf 210a024 | MONNYCE FREIRE | Acship

Endereps.  Avarid s Meisia Sobdinie, ah, Meduo CAP, 19 ardai (LESH)

Bt Jequiatini: CEP: 45 208.510
F: B Munsige: JECUE
Telelona: |[THASSE-I7IT Fas: |[THOEDCA5HT E-miil: copipiomb edu bi

Pagra =13 05
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UNNERSIDADE ESTADUAL DO

SUDOESTE DA BAHIA - %W“"F
UESB/BA
Conimsgio do Persoss 8 050 S0
Assemimein TCLE 2. pdf 001912 | SANTOS Apafin
Justiflcativa de
Ausancia
) e e T TR [ MORNYCR FRERE | AGSiD |
D0c18:33 | SANTOS
[ FaNcezacanHER O [Vanda Famarela AcefiD
concondanca 21253 |R
[ COmpromiss0i=aral O [Wan E] AcefiD
uisa00r=s 21:38:35 | Rodrgues
Projeto Detalhado ! | Projeto CEP.doc 010452024 |'vanda Paimarala Apafin
Brochura 213752 |Rodngues
 IMv2sgacar
Cronogjrama Cmnograma. foc 010452024 |'vanda Paimarala Apafin
18311 R
CApamenio EERELE S o] an E] AcefiD
| 153747 _|R
TCLE [ Temioe g | TCLEdoc ot an E] AmEhn
Assentiments | 153533 |Rodngues
Justiflcativa de
FAli-Silek]
Situsgao do Parecer:
Aprovado
Necesalta Apraciagdo da COMEP:
Naa
JEQUIE, 27 de Malo de 2024
Lz=inacs por:
Caria Patricla Novals Luz
(| Coooroian adon|2])
Endanscs  Avarida Josd Mensia Sobiinhs, ek, Medun CAP, 19 andar |LESH]
Baddre  Jepibadinh: GEP: 45 208510
F: BA Bumesipss: JECUE
Taledona: |[75A58E-072T Fax: [P35 A8 E-miil: oopipumb adii b

Pigra 5438 4
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ANEXO B: Autorizacio para Coleta de Dados

, 'uq’h—rn-m [EEY CHUVD
COMPLEXD HOSPITALAR DE VITORLA Db COMOUISTA

TEEEA4 BE TODDE 5

MNickeo de Educagio Permanente [NEP-HGVC)

TT-3229-2416

TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

Eu, Juliara (Miveira Sanios, responsivel pela Comissio de Ensing ¢ Pesguisa do
CHWC peln portana n® 415200135, aubonzo o realizagio do projeio de pesgquisa
intitulade “REPRESENTACOES SOCAIS DA EQUIPE DE ENFERMAGEM
SOBRE VIOLENCIA NO TRABALHO™, o ser conduzida sob responsabilidade dn
pesquisadora Monnwvek Freire Santos Lima, alona do corse de Pbs Graduagdo em
Enfermagem ¢ Saude da Universidode Estxlual do Swdoeste da Bahia - UESH,
Campus de Jequid-BA sob orentagio da Prof®. Dra. Vanda Palmarella. Fui informada
que os dados serde mantidos em absoluto sigilo de acondo o reselugiio 46612 do
Consellse Macional de Sadde e serfSo wiilizadas exclusivamenie para objetivos deste
estude. Ao mesmo lempe, matifice que o nome de instituiglio deverd constar no
relawdrio fimal, bem, como em futuras publicagbes cientificas. Az informagies em
prontudrio s poderfio ser coletadas durante a permanéncia do paciente no hospital ou
apds alia-hospitalar, dados contidos no sistema informatizado de prontudrio. Mio
mudorizamos busca fisica de prontuirio apos arguivamento, DECLARO que esta
instituigio apresema infraestorutura necessaria 4 realizagio da referida pesguisa. Esta
diclarapio & valida apenas no ease de haver parecer Bavordvel de um Comité de Etiea
em Pesguisa vinculado & Plataforma Brasil para o realizog®o da referida pesquisa.

ﬂuldﬁ

Vitdria da Conquists, 15 de margo de 2024 mﬂuﬁﬂ“”m
JMM

Juliaia Olivera Humﬂ
Coordenagdo de Ensino e PesquisaCHVC
Miseleo de Edweagdo Permanents
CRPLVHGYC: 13,9371 314006203

HGVE - HOSPITAL GERAL DE VITORIA DA CONQUISTA
Avenida Filipinas - 3/N - Bairro Jardim Guanabara
Withria da Cangquista - BA - CEP: 45 023-300
Taledonas (TT)=3424-8060 1 (T7T)3424-3630 [TT)2423-8017



