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5.1 Manuscrito 1

Explorando a violéncia no trabalho em contextos de urgéncia: contribui¢oes

da Teoria das Representacdes 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: Compreender as representagdes sociais da equipe de enfermagem sobre a violéncia
no trabalho vivenciada na emergéncia hospitalar.

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 (15 enfermeiros e 15 técnicos de enfermagem) atuantes em uma
emergéncia hospitalar no sudoeste da Bahia. A producdo dos dados ocorreu por meio de
entrevistas semiestruturadas, analisadas pelo software IRAMUTEQ, utilizando a
Classifica¢ao Hierarquica Descendente.

Resultados: Os dados revelam cinco classes principais que expressam 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 simbolica, sendo atravessada por marcadores sociais como género,
precarizacdo laboral, hierarquias institucionais e sobrecarga. Os achados evidenciam a
necessidade de politicas de enfrentamento que promovam ambientes de trabalho mais
seguros, equitativos € humanizados para os profissionais de enfermagem.

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

ABSTRACT

Objective: To understand the social representations of the nursing team regarding workplace
violence experienced in the hospital emergency room.

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 (15 nurses and 15 nursing technicians) working in a hospital emergency room in
southwestern Bahia. Data production occurred through semi-structured interviews, analyzed
using the IRAMUTEQ software, employing Descending Hierarchical Classification.

Results: The data reveal five main classes that express 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 coping policies that
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 las representaciones sociales del equipo de enfermeria respecto a la
violencia laboral experimentada en el servicio de urgencias de un hospital.

Método: Estudio descriptivo con enfoque cualitativo, basado en la Teoria de las
Representaciones Sociales, utilizando un enfoque procesual. La investigacion se realizd con
30 profesionales de enfermeria (15 enfermeros/as y 15 técnicos/as de enfermeria) que trabajan
en un servicio de urgencias de un hospital en el suroeste de Bahia. La recoleccion de datos se
realizd6 mediante entrevistas semiestructuradas y se analiz6 con el software IRAMUTEQ,
empleando la Clasificacion Jerarquica Descendente.

Resultados: Los datos revelan cinco clases principales que expresan diferentes dimensiones
de la violencia laboral representadas por el equipo de enfermeria. Estas clases se
interrelacionan y ponen de manifiesto la naturaleza multifacética del fendmeno, que articula
dimensiones estructurales, organizacionales, relacionales y subjetivas.

Conclusion: La violencia laboral en enfermeria en contextos de urgencias se manifiesta de
forma explicita y simbolica, atravesada por marcadores sociales como el género, la
precariedad laboral, las jerarquias institucionales y la sobrecarga de trabajo. Los hallazgos
resaltan la necesidad de politicas de afrontamiento que promuevan 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 preocupagdo
mundial nos sistemas de satde, 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, como os
servicos de urgéncia e emergéncia, onde o contexto de imprevisibilidade, complexidade e
sobrecarga, culmina na exaustao fisica, mental e emocional das equipes de saude favorecendo

o surgimento de situagdes violentas'=.
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A exposicdo constante da equipe de saide a violéncia, tem gerado graves
consequéncias para a saude fisica e mental desses trabalhadores, associando-se a transtornos
como estresse, ansiedade, depressdo, 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 servicos e a sobrecarga de
trabalho, acarretando a insatisfagdo dos usudrios ou acompanhantes?.

Sao caracteristicas das unidades de emergéncia, alto fluxo de atendimentos, decisdes
rapidas, escassez de recursos € 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 salde, especialmente os
profissionais 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, humilhacdes, agressoes fisicas, verbais e ndo verbais, bem como
assédio sexual, fendmeno intrinsecamente relacionado a discriminagdo e a violéncia de género
em uma sociedade patriarcal e sexista®*.

Diante desse contexto, compreender as representagdes sociais da equipe de
enfermagem sobre a violéncia vivenciada em unidades de emergéncia hospitalar ¢ essencial
para o desenvolvimento de estratégias preventivas e intervencdes institucionais eficazes.
Conhecer a representacdo 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 questdo 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 aproximagdao 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 representacdes sociais

sobre o objeto. Ademais, os resultados da pesquisa contribuem para o debate académico e a
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formulagdo de politicas que promovam ambientes de trabalho mais seguros e humanizados
para os profissionais de enfermagem.
Nessa perspectiva, o artigo tem como objetivo apreender os conteudos 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 filos6fica na TRS e embasamento na abordagem processual, que compreende as
representacdes sociais como uma forma de estudo dos processos e dos produtos dos quais os
individuos e/ou grupo interpretam e significam o mundo a sua volta®.

As representagdes sociais referem-se a uma constru¢do sociocultural, cujos contetdos
sdo influenciados pelos processos emergentes na sociedade moderna, que sdo dindmicos e que
influenciam, por sua vez, a realidade, mas ndo significam uniformidade nem tampouco
excluem a diversidade’®.

Configuram como um sistema interpretativo da realidade, orientando as interagdes dos
individuos em seus contextos fisico e social, ao passo que influenciam seus comportamentos,
condutas e praticas. Constituem-se, assim, em um guia para a agao, ao direcionarem tanto as
praticas individuais quanto as relagdes sociais’.

A pesquisa foi realizada na emergéncia de um hospital ptblico 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 servico; exclusdo - os profissionais que estavam de férias ou
licenca de qualquer natureza.

A produgdo dos dados ocorreu no periodo de julho de 2024 a novembro de 2024, por
meio de entrevista semiestruturada composta por um roteiro temadtico, constituido por
questdes sociodemograficas para caracterizagdo das participantes e questionamentos
disparadores na busca por apreender as representagdes da equipe de enfermagem sobre a
violéncia no trabalho.

Dessa maneira o estudo foi norteado por cinco questdes disparadoras, a saber: O que ¢
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 situa¢dao de violéncia

no trabalho? Quais medidas poderiam ser utilizadas na prevenc¢ado da violéncia no trabalho?
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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 falas foram registradas por meio do aparelho celular, transcritas
integralmente e organizadas em um corpus textual, conforme as exigéncias de composi¢ao
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 Classificagdo Hierarquica
Descendente (CHD), também conhecida como método de Reinert. Essa técnica tem como
objetivo a obtencdo de Segmentos de Texto (STs), os quais sdo agrupados em classes distintas
com base em suas semelhancas lexicais®. A associagdo de um ST a determinada classe ¢
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 Resolucoes 466/2012 e 510/2016, do Conselho Nacional de
Satde, 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 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 vocéabulos). O contetido analisado foi categorizado em cinco classes (Figura 1).
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Figura 1 - Classes teméiticas 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 Condicdes estruturais Desvalorizacio e
e desigualdade e Impactos na saiade Inadequadas e Invisibilidade
no trabalho ; mental superlotacio profissional;
Palavra F 2 Palavra F 2 Palavra = Palavra
género_feminino 76  200.2 pandemia 20 70.65 exame 19 12623 = >
género_masculino 67 180.4 sobrecarga 18 56.67 hora 21 90.90 ﬁlcal g(S) gf:g
relagio 52 1025 prevenir 10 3176 dor 15 87.62 b 5 =
violéncia 122 85.52 superlotagdo 8 2334 paciente 96 64.80 s 26 ey
violéncia_de gén. 28 78.35 | violéncia no_tra. 4 15.89 corredor 18 5873 pessoa 85 4l
categoria 49 7158 fator 3 11.83 troca 7 5866 quexer 51 3814
majoritariamente 21  62.08 dificil 3 11.83 agua 9 58.66 colocar 27 39.48
violéncia_fisica 30 6145 satde 3 11.83 cirurgia 9 58.66 gente 107 35.68
médico 115 60.44 aumentar 12 738 diagnéstico 9 57.80 prestar 16 3L14
colega 29 58.63 acreditar 13 729 atender 15 57.01 qualidade 11 30.64
32 58.19 psicolégico 6 697 maca 11 5538 medicar g 28.42
29  52.79 gerar 4  6.03 demorar 12 5452 fulano 9 26.76
81 5242 geral 4  6.03 unidade_de_tera. 14 50.31 lugar 19 25.11
38 50.56 continuar 3 493 enfermaria 6 5031 salario 12 25.10
diferente 16 48.64 principal 5 453 centro_cirargico 7 49.67 lado 12 25.10
superior 51 4253 exigir 2 398 prescricdo 8 4463 melhor 28 23.93
respeito 17 42.08 marco 2 398 ci 9 4246 servico 26 21.61
*Violéncia de género "Violéuci#\ no trabalho “Unidade de Terapia Intensiva

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

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

Representa 23,8% (f = 440 ST), foi constituida pelas principais expressdes: género feminino
(x 2 = 200,2), género masculino (y 2 = 180,4), relagdo (x> = 102,5), violéncia (y ?> = 85,52),
violéncia de género (y 2 = 78,35), categoria (x > = 71,58), majoritariamente (y > = 62,08),
violéncia fisica (y %2 = 61,45), médico (x> = 60,44), colega (3 > = 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
restrigdo, nenhuma, entdo muitas vezes tem a valoriza¢do da beleza do género
feminino, mas ndo tem reconhecimento do conhecimento entdo acho que isso ¢ um
sexismo, ndo so aqui, mas em outras institui¢oes também temos presenciado a mesma
coisa e eu acho que o género feminino tem uma capacidade muito aléem 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)
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Ndo 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).

Eu ndao 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

Jfalar 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).

Ndo s6 o género feminino, mas também em relacdo 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 situagoes 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 nos que somos do género feminino presenciei
varias vezes, eu trabalhei na pediatria e na unidade de terapia intensiva e percebi que

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

Classe 5 — Sobrecarga de trabalho e Impactos na satide mental
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Na classe 5 as palavras mais evidenciadas foram: 17.43% (f = 550ST) do corpus total
analisado € ¢ composta por palavras como pandemia (x> = 70,65), sobrecarga (x> = 56,67),
prevenir (x> = 31,76), superlotagdo (y*> = 23,34), violéncia no trabalho (x> = 15,89), fator (> =
11.83), dificil (x> = 11.83), saude (¥* = 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
ao qual estdo inseridos, falta de recursos e os impactos psicologicos dessa exposicao,

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 aconteca a violéncia, a sobrecarga, a superlotacdo,
o descontentamento com o servico, a demora na resolucdo das coisas, das

reavaliagdes, das cirurgias e definigdes 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 predispoe a violéncia no

trabalho voltada para os pacientes (Enf 10).

E diante das dificuldades que se encontra na emergéncia relacionado a superlotagao,
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 servico 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 006).
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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 pos

pandemia nossa situagdo piorou (Enf 06).
Classe 1 — Condicdes estruturais inadequadas e superlotacio

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

Conforme os dados apresentados, essa classe representa a compreensdo 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 é 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 escindalo 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

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

08).
Classe 3 — Conlflitos Interprofissionais e dinamica 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 (x 2 = 54,20), chegar (x> = 48,83), aqui (2> =
43,73), chorar (32 = 38,05), velho (x 2 = 36,78), dia (x> = 35,39), hoje (x> = 34,09), casa (y° =
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

desvalorizagdo 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 situa¢do 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 coordenagdo 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 condigoes

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 ¢ muito intenso, é
desgastante, estressante imagina vocé ter um desgaste mais ainda por causa de vocé

querer defender alguém um paciente (TE 14).
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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 — Desvalorizacao e Invisibilidade profissional

Compreende 23.75% (f = 342 ST) do corpus total analisado e ¢ composta por palavras
como ficar (y 2 =66,48), dar (3 2 = 61.49), vida (3> = 52,57), pessoa (x > = 44,14), querer (y > =
38,14), colocar (y 2 = 39,48), gente (y 2 = 35,68), prestar (> = 31,14), qualidade (y > = 30.64),

medicar (y 2 = 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.

DISCUSSAO

E preocupante porque as vezes a gente ndo se da conta porque virou rotineiro, nio se
da conta que é uma violéncia no trabalho quando o acompanhante diz que estd
pagando o seu o salario, temos pacientes e acompanhantes que de alguma forma
praticam o abuso quando ele diz que eu estou pagando o seu salario enquanto vocé
esta 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 saldrio, nas condi¢oes de trabalho ndo
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 imposi¢do do servi¢o (TE 05).

Nos temos um exemplo claro do momento que estamos vivendo aqui, temos colegas
que tém varios relatos de insatisfacoes 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 estd passando por um problema e que quer te ajudar (TE 14).

As representagdes sociais sobre a violéncia no trabalho da equipe de enfermagem

atravessam aspectos estruturais, interprofissionais, psicossociais, culturais e, emocionais.

Essas representacdes sociais emergem das vivéncias cotidianas e reforcam a complexidade do
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fendomeno da violéncia no trabalho, pois parece estar intrinsecamente ligada a organizacao da
sociedade patriarcal onde impera o sexismo®.

Os contetidos textuais indicam para relagdo de trabalho e violéncia de género
associados; historicamente, a violéncia de género relacionada ao ambiente de trabalho diz
respeito a desigualdade cultural e econdomica, na qual a mulher encontra-se em condigdes
desvantajosas e que perpassam os multiplos espagos sociais’. O assédio nas relagdes de
trabalho pode estar relacionado a dominagao masculina e ao patriarcado, pois sao relagdes de
poder que ainda persistem em muitas sociedades®.

As experiéncias narradas pela equipe de enfermagem revelam que o ser mulher e
enfermeira é constantemente degradado no imaginario coletivo. A representacdo social
construida em torno da figura feminina no espaco hospitalar refor¢a esteredtipos que
priorizam atributos de beleza em detrimento da qualificagdo técnica e cientifica, produzindo
uma desvalorizagio 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 posicdo de subordinagdo. Essa ldogica
representacional ndo apenas fragiliza sua legitimidade profissional, mas também consolida um
cendrio propicio para a emergéncia de praticas discriminatérias e violentas no ambiente de
trabalho!!#,

Ademais, as representacdes sociais associadas as identidades de género e as
orientagdes sexuais emergem como elementos centrais na produgdo da violéncia simbdlica e
interpessoal. Os discursos que associam a homofobia e outras formas de discriminac¢do 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 saude, refor¢ando a invisibilidade e a desqualificagdo
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¢cdes 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
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com risco iminente de morte, o que culmina no estresse ocupacional da equipe de
enfermagem.

Apesar da satisfacdo profissional e da identificacdo com a pratica assistencial, os
profissionais da equipe de enfermagem relatam que a atuagao em contextos de emergéncia se
apresenta como adoecida, caracterizada pela exposi¢do continua a iminéncia da morte e aos
processos de finitude-!2,

Os discursos revelam que o desgaste fisico e emocional decorrente das condigdes
adversas no ambiente de trabalho das emergéncias hospitalares foi intensificado durante e
apods a pandemia de COVID-19, a sobrecarga cronica, o0 medo do desconhecido, o alto indice
de letalidade gerada pelo virus Sars-Cov-2, a exposi¢ao 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?!?,

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 contamina¢ao; no entanto, com o afastamento dos
familiares reverberou nos profissionais o sentimento de soliddo, tristeza, angustia 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 aumentam a vulnerabilidade a violéncia. A precarizacao das
estruturas hospitalares, associada a alta demanda gerada pela superlotagdo, contribui para o
descontentamento dos usudrios e eleva a exposicdo da equipe de enfermagem a situagdes
agressivas. Essas representagdes reforcam 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'?.

Situagdes de hostilidade, ameacas de morte, insultos verbais, agressdes e exigéncias
por atendimentos rapidos sdo situagdes comuns de acontecerem na emergéncia, € estdo
voltados a equipe de enfermagem, uma vez que ¢ a categoria de satide que estd mais proxima

dos pacientes e seus acompanhantes®.
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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 usuarios ¢ 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 satde. Entretanto, evidencia-se também a ocorréncia de violéncia
nas relagdes interpessoais entre colegas de trabalho e entre profissionais e supervisores. Tais
situagdes, muitas vezes enraizadas no ambiente laboral, podem ocasionar impactos
significativos no bem-estar fisico € 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 simbdlica e organizacional
esse fenomeno ¢ descrito como um padrdo psicossocial de violéncia interprofissional,
caracterizado por relagdes assimétricas de poder e auséncia de espacos dialdgicos no ambiente
institucional'>.

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

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

Outro aspecto relevante refere-se a normalizacdo da violéncia. Muitos profissionais
relataram que, por vezes, ndo reconhecem determinadas situagdes como violentas,
evidenciando a internalizagdo de praticas abusivas como parte do cotidiano. Essa
normalizacdo dificulta o enfrentamento do problema e demonstra o quanto a violéncia esta

enraizada nas estruturas institucionais. A violéncia interprofissional nos servicos de satde
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frequentemente ocorre de forma silenciosa, sustentada por padrdes culturais que dificultam
sua identificagdo!’.

Assim, os dados indicam que a violéncia vivenciada pela equipe de enfermagem em
unidades de emergéncia hospitalar configura-se como um fendmeno complexo, relacional e
estrutural. Ela impacta diretamente a saide mental, a motivagdo e a qualidade do cuidado
prestado. As representagdes 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, estd intrinsecamente relacionada a fatores sociais, estruturais e organizacionais. As
representacdes sociais evidenciaram um cenario complexo, dinamico e multifacetado, onde a
violéncia se manifesta de maneira clara, através das agressdes verbais e fisicas, como de
forma implicita a exemplo da desvalorizacdo 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 a perpetuacdo da violéncia no trabalho e reafirmam a necessidade de politicas
institucionais que garantam seguranca, valorizacdo profissional e equidade nas relagdes de
trabalho; a inclusdo da temdtica nos curriculos de formacdo profissional, a revisdo das
condi¢des de trabalho e a valorizacdo de um ambiente colaborativo e ético emergem como
estratégias indispensaveis para o enfrentamento desse fenomeno.

Compreender as representacdes sociais da violéncia no ambiente de trabalho permite
ndo apenas dar visibilidade a um problema frequentemente silenciado, mas também subsidiar
acdes concretas de transformacdo da realidade institucional. A superagdo da violéncia contra a
equipe de enfermagem passa, necessariamente, pelo reconhecimento de sua centralidade no
sistema de satide e pela constru¢do de uma cultura organizacional baseada no respeito, no

cuidado mutuo e na justica social.
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