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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

Introdugdo: A violéncia no trabalho em satde tem se consolidado como um fendmeno de
preocupagdo mundial. A equipe de enfermagem representa uma propor¢ao significativa da
forca de trabalho, por isso ¢ considerada a categoria mais vulneravel. Objetivo: Compreender
as manifestagdes da violéncia no trabalho a partir das representagcdes sociais apreendidas.
Método: Trata-se de um estudo descritivo, de abordagem qualitativa, com fundamentagdo
teorica e filosofica 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 contelido tematica.
Resultados e Discussao: Os dados mostraram que a violéncia no trabalho ¢ representada pela
equipe como um fendomeno multifacetado, normalizado no exercicio profissional e com
repercussoes significativas para a saude. Conclusido: Enfrentar a violéncia no trabalho requer
uma abordagem multidimensional, que envolva mudangas organizacionais, valorizagdo
profissional e politicas publicas efetivas.

Descritores: Violéncia no trabalho; Representagdo social; Equipe de enfermagem;
Emergéncia; Satde 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 understand the
manifestations of workplace violence based on apprehended social representations. Method:
This is a descriptive study with a qualitative approach, grounded in the theoretical and
philosophical framework of the Theory of Social Representations. It was conducted in a
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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: The data showed that 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

Introduccion: La violencia en el ambito laboral sanitario se ha convertido en un fenémeno
preocupante a nivel mundial. El equipo de enfermeria representa una proporcion significativa
de la plantilla y, por lo tanto, se considera el grupo mas vulnerable. Objetivo: Comprender las
manifestaciones de la violencia en el lugar de trabajo a partir de las representaciones sociales
percibidas. Método: Se trata de un estudio descriptivo con enfoque cualitativo, basado en el
marco teorico y filoséfico 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: Los datos mostraron que el equipo
representa la violencia en el lugar de trabajo como un fenomeno multifacético, normalizado
en la practica profesional y con importantes repercusiones para la salud. Conclusién: Abordar
la violencia en el lugar de trabajo requiere un enfoque multidimensional que incluya cambios
organizativos, 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 satde tem se consolidado como um fendémeno de
preocupac¢ao mundial, j4 que tem demonstrado grande impacto na satde biopsicossocial do
trabalhador, sobretudo nos servicos de urgéncia e emergéncia que sdo ambientes complexos e
dindmicos requerendo a tomada de decisdo imediata'??.

A equipe de enfermagem representa uma proporc¢ao 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 e seus acompanhantes, e por estes motivos
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configuram-se como a categoria de area de saude que estd mais vulneravel a violéncia no
trabalho??2.

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

A violéncia esta presente em diferentes contextos, porém apresenta maior incidéncia
na emergéncia, por possuir como caracteristicas o intenso fluxo de pacientes e condig¢des
desfavoréaveis no trabalho, somado a isso a subnotificagdo recorrente desses episodios, o que
contribui para a normaliza¢do da violéncia e cria um cenario em que os atos violentos tendem
a ser aceitos como integrante da rotina, dificultando sua preven¢io e enfrentamento>.

E compreendida como resultante de condi¢des estruturais precérias, insuficiéncia de
insumos e de profissionais associados a complexidade da assisténcia, exigem tomada de
decisdo réapida, 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 percepgoes e significados atribuidos pelos proprios trabalhadores. Nesse sentido, a Teoria
das Representacdes 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’:8.

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 interacdo do individuo com o objeto, sendo este
compartilhado entre um grupo social, marcado culturalmente pelas experiéncias sociais e
historicas’.

Diante desse cenario, apresenta-se como questdao de pesquisa: quais as representacoes
sociais da equipe de enfermagem sobre a violéncia no trabalho sofrida na emergéncia
hospitalar? Assim, objetivou-se compreender as representagdes sociais da equipe de
enfermagem que atua na emergéncia hospitalar sobre as manifestacdes da violéncia no

trabalho.

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 representagdes sao concebidas como produgdes cotidianas,
construidas a partir das interagdes sociais, permitindo uma compreensao ampliada dos objetos
de analise ao favorecer a aproximagdo sociocultural entre os sujeitos envolvidos®.

As representagdes sociais sdo entendidas como conjuntos de conceitos, afirmagdes e
explicagdes que possibilitam as pessoas interpretar e dar sentido a realidade, configurando-se
como fenomenos 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 participacdo 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 servico durante o
periodo da coleta de dados. Foram excluidos aqueles em férias ou licenga de qualquer
natureza.

A producdo dos dados ocorreu entre julho e novembro de 2024, mediante entrevistas
semiestruturadas baseadas em um roteiro tematico, contendo questdes disparadoras voltadas a
apreensdo das representagoes da equipe de enfermagem sobre a violéncia no ambiente de
trabalho. Também foi aplicado um questionario sociodemografico para caracterizagao dos
participantes.

A andlise dos dados seguiu a técnica de Analise de Contetido, compreendida como um
conjunto de procedimentos sistematicos e objetivos destinados a descri¢do e interpretagao do
conteudo das mensagens, a partir de indicadores qualitativos e quantitativos que permitam
inferir conhecimentos sobre as condi¢des de producdo e recepcdo dessas mensagens'!.

O processo analitico foi organizado em trés fases: pré-analise, exploragdo do material
e tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacdo. A pré-analise correspondeu a etapa de
organizagdo e sistematizagdo das ideias, com selecdo do material empirico, formulacdo de
hipoteses e definicdo de indicadores que orientariam a interpretacdo final. A exploragdo do
material constituiu a etapa mais extensa, na qual os dados foram codificados, agrupados em
unidades de sentido e categorizados, permitindo a descricdo 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 que a faixa etdria predominante foi entre 36 e 45
anos (43,3%), e a maioria se autodeclarou parda (63,3%). Quanto a identidade de género, 90%
dos profissionais identificaram-se como cisgénero. Em relagdo ao estado civil, 56,7% eram
casados, e 13,3% afirmaram nao possuir religido. No que se refere a escolaridade, observou-se
predominancia do ensino superior completo (80%), sendo que 46,7% possuiam especializagao
e 3,3% mestrado.

Com relagdo ao tempo de formagdo 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 instituicdo de saude, e
86,7% nunca haviam recebido capacitagdo sobre violéncia no trabalho.

A analise de conteudo das entrevistas revelou que a violéncia no trabalho, no contexto
da emergéncia hospitalar, ¢ representada pela equipe enfermagem como um fendémeno
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 implicagdes no exercicio

profissional.

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

hospitalar

A equipe de enfermagem compreende a violéncia no trabalho como uma consequéncia
direta das fragilidades estruturais do sistema de saude, associando sua ocorréncia as precarias
condi¢des de trabalho nas quais estdo inseridos. A superlotagdo da emergéncia, o niimero
insuficiente de profissionais e a escassez de insumos foram apontados como 0s principais
fatores desencadeadores de episodios de agressao.

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
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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 expressao de uma violéncia estrutural, que atravessa a
organizacao 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 pressao 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 servigo de
infraestrutura, das relagoes interpessoais e dos pacientes e acompanhantes

(Enf I).

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

(Enf1).

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'5).

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 vdo
cooperando para que aconte¢a a violéncia, a sobrecarga, a superlotag¢do, o
descontentamento com o servico, 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 superlotagdo 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).

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
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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 sistémico 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 dominacio: a violéncia de género nas relacoes

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 episodios 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 representagdes. 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 e detencao do saber técnico-cientifico.

Ademais, emergiram relatos de assédio sexual praticado por médicos e de situagdes
em que a autoridade técnica das enfermeiras foi deslegitimada unicamente em razdo 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 simbolicas que
perpassam o cotidiano das institui¢des de satde.

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 jd presenciei, eu percebo que o contato com o0s
enfermeiros do género masculino, eles sdao diferentes quando eles se reportam
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

3).
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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 restricdo nenhuma, entdo
muitas vezes tem a valorizagdo da beleza do género feminino, mas ndo
reconhecimento do conhecimento, entdo acho que isso ¢ um sexismo/...] a
beleza ainda se sobrepoe ao conhecimento (Enf 6).

Eu ndo me lembro da classe médica fazendo essa agressao 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. Nao pedi isso ndo e
jogava pinga. Quantas vezes a gente ja viu situagoes como essa (Enf'8).

Eu acredito que essa violéncia que acontece entre classe médica e de
enfermagem estd relacionada a uma violéncia de género, com certeza. A gente
sabe que a sociedade que a gente vive ¢ 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 é 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 jd aconteceu de jogar até a bolsa-valvula-mdscara no rosto da
colega, e se fosse do género masculino ele ndo teria feito isso, tinha pensado
duas vezes, porque ele acha que é superior ao género feminino, por ser mais
fragil; além 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, licengca gesta¢do 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 situagdes 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 reacdes de angustia e insatisfacdo, frequentemente direcionadas aos
profissionais de saude. Nesse contexto, a equipe de enfermagem, pela sua posi¢cdo de maior
proximidade com pacientes e acompanhantes, torna-se o principal alvo de agressdes verbais,

fisicas e psicolégicas.
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As entrevistas evidenciaram episodios graves de violéncia, como ameagas de morte,

uso de armas brancas, empurrdes, puxdes de cabelo, arremesso de objetos e insultos, além de

situagdes de intimidacdo mediadas por gravacdes e exposicoes 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 intencdo agressiva de pacientes € acompanhantes, mas também refletem o

sofrimento vivenciado diante da doeng¢a e das deficiéncias estruturais do servico. A

precariedade organizacional, a insuficiéncia de recursos e a auséncia de suporte institucional

contribuem para a intensificagdo 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. Ndo 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 [...]Je 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 ameacgou,
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 nao 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 indignagdo 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).

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
medica¢do ja tinha sido realizada [...]. Os outros acompanhantes, inclusive,
ficaram assustados, como a forma que ela me abordou (Enf 9).
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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
alguéem 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. Ele 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

0.

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

hospitalar

Um dos achados centrais do estudo ¢ a representacdo da violéncia como um fenomeno
cotidiano e, muitas vezes, percebido como “normal” no contexto da emergéncia hospitalar. Os
profissionais relataram que determinadas situagdes de agressao deixam de ser reconhecidas
como violentas em decorréncia da habituacao ao ciclo constante de episodios agressivos. Essa
normalizag¢do funciona como um mecanismo de defesa psiquico, na perspectiva de preservar a
saiide mental e prevenir o esgotamento emocional; contudo, contribui para a perpetuacdo da
violéncia no trabalho.

As estratégias de enfrentamento mais frequentemente mencionadas incluem o
silenciamento, a tentativa de ignorar os episodios, a resignacao € a busca por apoio espiritual.
Em alguns casos, o suporte entre colegas atua como fator protetivo, embora prevalega a
percepcdo de que a denuncia ndo ¢ 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).

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 coragao (Enf'5).
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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 é alimentado todos os dias aqui (Enf 10).

A gente tem a questdo religiosa, temos uma valvula de escape que ¢ 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¢des 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 saide 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 saide 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 contaminagdo 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 seguranca e a humanizagao 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
e até tentativas de autoexterminio, o que pode ter relagdo com a violéncia
sofrida no ambiente de trabalho (Enf 1).

Os colegas estio realmente adoecendo cada vez mais e eu atribuo esse
adoecimento justamente a todos esses fatores que discutimos, é um ciclo. Ao
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mesmo tempo que vocé sofre essa violéncia, vocé esta 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 apos 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 € a manuten¢do da qualidade e da seguranca na assisténcia em saude.

DISCUSSAO

Os resultados permitem compreender que as representagdes 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 servicos e as relagdes de poder atravessadas por
hierarquias institucionais e desigualdades de género.

Ancorando-se na Teoria das Representagdes Sociais, pela qual se entende que os
individuos constroem significados compartilhados sobre fenomenos sociais a partir de suas
experiéncias cotidianas, os quais orientam praticas € comportamentos, a violéncia no trabalho
foi objetivada em imagens concretas de agressdes fisicas, assédio moral, sobrecarga e

ameagas de pacientes e acompanhantes, ancoradas em referenciais socioculturais ja

conhecidos, como a desigualdade de género e a desvalorizagio historica da enfermagem”:
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A categoria “Violéncia no trabalho como expressdo da sobrecarga e da superlotagdo
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?S.

Nas representacdes sociais da equipe de enfermagem, a violéncia ndo 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 condigdes 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 “vérias armas
apontadas”, evidenciando sua corporeidade no cotidiano laboral.

Outras manifestagcdes de violéncia situam-se nas relagdes interpessoais, entre
enfermeiros e médicos, ou ainda no diferencial simbolico 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 dimensao da cultura organizacional e simbolica hospitalar, ndo se configurando
como evento isolado ou externo.

A dimensdo interpessoal ¢ particularmente evidente na violéncia hierdrquica entre
médicos e enfermeiros, ancorada em construgdes sociais de género e poder. A enfermagem,
majoritariamente feminina, foi representada como alvo de deslegitimacao técnica e assédio,
evidenciando que a violéncia de género persiste no ambiente hospitalar. Estudos apontam que
a feminiza¢do da enfermagem constitui fator de vulnerabilidade historica, associada a
desigualdades salariais, baixa valorizagdo social e praticas discriminatdrias’!2,

Estudo mostrou que criticas, comentarios depreciativos ou ordens desrespeitosas
direcionadas aos profissionais de enfermagem reforcam a percepcdo de que sua autoridade
técnica ¢ constantemente questionada. Relatos indicaram que, por serem mulheres, as
profissionais sdo alvo de discursos machistas, comentarios sexistas e expectativas
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
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trabalho que enfrentam como diretamente relacionada ao contato com pacientes e seus
acompanhantes. Essa violéncia é representada como expressdo concreta de tensdes sociais,
emocionais e institucionais, decorrentes das dinamicas de sofrimento, das expectativas
frustradas e das insuficiéncias do sistema'3!4,

Sob pressdo decorrente da dor, do tempo de hospitalizacdo e do diagnostico, 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 pressao emocional, observa-se uma tensao discursiva entre a
empatia, que reconhece o sofrimento do usuario, e a critica a equipe, responsabilizada pela
insuficiéncia do sistema'>!6.

Outro aspecto relevante diz respeito a normaliza¢do da violéncia e as estratégias de
enfrentamento adotadas pelos profissionais, que frequentemente se conformam com as
agressdes, recorrendo a mecanismos de defesa como espiritualidade, resignagdo e
silenciamento. Embora esses mecanismos oferecam protecdo psiquica no curto prazo,
contribuem para a perpetuacao do fendmeno, ao reduzir iniciativas de denuncia e enfraquecer
a construgdo de estratégias coletivas de enfrentamento.

Por fim, os impactos da violéncia no trabalho sobre a sailde mental e a assisténcia se
destacaram como uma das representacdes mais significativas, com vinculacao da violéncia ao
sofrimento psiquico, ansiedade, depressao 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 intensifica¢do 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>!”.

Assim, torna-se evidente que as manifestacdoes de violéncia no trabalho para a equipe
de enfermagem da emergéncia ndo sdo representadas apenas como atos isolados de agressao,
mas como um fendmeno socialmente construido, ancorado em relagdes de poder,

desigualdades de género, insuficiéncia de recursos humanos e estruturais, e em uma cultura

institucional de silenciamento. Essas representacdes orientam praticas defensivas que, embora
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oferecam prote¢do temporaria aos profissionais, contribuem para a perpetuacao 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 fendémeno 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,
psicologica 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, motivacdo e, consequentemente, a seguranca e a qualidade do cuidado
prestado aos pacientes. Nesse contexto, a banalizacdo 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 mudancgas
organizacionais, valorizacdo profissional e implementagdo de politicas publicas efetivas. O
reconhecimento da violéncia como um problema de saude ocupacional e social constitui um
passo fundamental para a construcdo 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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