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RESUMO

SANTOS, Mariana Oliveira. VIOLENCIA NO TRABALHO CONTRA PROFISSIONAIS
DE ENFERMAGEM EM HOSPITAL UNIVERSITARIO PUBLICO BRASILEIRO:
estudo de método misto sob a perspectiva de vitimas e testemunhas. 2026. 131f. Dissertag¢ao de

Mestrado em Ciéncias — Escola de Enfermagem, Programa de Pos-Graduag¢ao em Enfermagem.
Universidade Federal do Rio Grande — FURG, Rio Grande/RS.

A violéncia no trabalho da enfermagem tem apresentado crescimento expressivo nos ultimos
anos, configurando-se como um grave problema de saude publica. Esse fendmeno produz
impactos significativos na saude fisica e mental dos trabalhadores, nas condi¢des de trabalho e
na qualidade da assisténcia prestada. Nesse contexto, esta pesquisa tem como objetivo geral:
Analisar a violéncia no trabalho sofrida ou testemunhada por profissionais de enfermagem em
um hospital universitario. Trata-se de um estudo de métodos mistos, com design explanatorio
sequencial, realizado em um hospital universitario. A etapa quantitativa, de carater exploratdrio
e descritivo, ocorreu entre fevereiro e junho de 2023, com 287 profissionais de enfermagem por
meio da aplicagdo do Questiondrio de Avaliagdo da Violéncia no Trabalho Sofrida ou
Testemunhada por Trabalhadores de Enfermagem. Os dados foram analisados no software
Statistical Package for the Social Sciences, versao 22.0, utilizando estatistica descritiva e testes
de associagdo (qui-quadrado e teste exato de Fisher), adotando-se nivel de significancia de 5%
(p <0,05). A etapa qualitativa foi realizada entre fevereiro e abril de 2024, com 28 profissionais
e residentes de enfermagem, por meio de entrevistas individuais semiestruturadas. Os dados
qualitativos foram processados no software IRaMuTeQ e analisados por meio da Analise
Textual Discursiva, sendo posteriormente integrados aos achados quantitativos. O abuso verbal
constituiu a forma de violéncia mais frequente, relatada por 39,4% dos profissionais, seguido
pela violéncia fisica (9,1%) e pelo assédio sexual (4,5%). Observou-se associacao
estatisticamente significativa entre a categoria profissional e a ocorréncia de violéncia fisica (p
= 0,020) e abuso verbal (p = 0,016), evidenciando maior exposicao entre técnicos de
enfermagem. Verificou-se, ainda, associag@o entre o turno noturno e a ocorréncia de violéncia
fisica (p = 0,041). No que se refere aos perpetradores, os pacientes foram os principais
responsaveis pelos episddios de violéncia fisica (42,3%) e de assédio sexual (30,8%). Em
contrapartida, no abuso verbal, predominou a violéncia praticada por colegas de trabalho da
mesma unidade (40,7%), indicando a presenca de violéncia horizontal no ambiente laboral.
Destaca-se que a maioria dos episodios nao foi formalmente notificada, ndo resultou em
consequéncias para Os agressores € tampouco gerou apoio institucional as vitimas,
evidenciando fragilidades nos mecanismos de enfrentamento e manejo da violéncia no contexto
hospitalar. A etapa qualitativa evidenciou vivéncias recorrentes de violéncia, subnotificagao,
sofrimento emocional, sentimentos de medo, ansiedade, raiva, tristeza e impoténcia, além da
percepcao de desamparo institucional. Violéncias identitarias, como racismo, homofobia e
xenofobia, emergiram de forma expressiva nos relatos qualitativos. Nesse contexto, a violéncia
ocupacional na enfermagem mostrou-se frequente, multifacetada e marcada pela
subnotificagcdo, impunidade e fragilidade das respostas institucionais, com impactos relevantes
na saide mental, no trabalho e na qualidade da assisténcia. A integra¢do dos métodos permitiu
ampliar a compreensao do fendmeno, evidenciando a necessidade de estratégias institucionais
efetivas de prevencao, incentivo a notificag¢do, prote¢ao aos trabalhadores e fortalecimento das
politicas de satide do trabalhador no contexto hospitalar.

Descritores: Violéncia no Trabalho; Enfermagem; Satde Ocupacional; Hospitais.



ABSTRACT

SANTOS, Mariana Oliveira. WORKPLACE VIOLENCE AGAINST NURSING
PROFESSIONALS IN A BRAZILIAN PUBLIC UNIVERSITY HOSPITAL: a mixed-
methods study from the perspective of victims and witnesses. 2026. 13 1p. Master’s Dissertation
in Sciences — School of Nursing, Graduate Program in Nursing. Federal University of Rio
Grande (FURG), Rio Grande/RS, Brazil.

Workplace violence against nursing professionals has increased significantly in recent years,
constituting a serious public health problem. This phenomenon produces significant impacts on
the physical and mental health of workers, on working conditions, and on the quality of care
provided. In this context, this study aimed to analyze workplace violence experienced or
witnessed by nursing professionals in a university hospital. This is a mixed-methods study with
a sequential explanatory design, conducted in a university hospital. The quantitative stage, with
an exploratory and descriptive approach, was carried out between February and June 2023 with
287 nursing professionals through the application of the Questionnaire for the Assessment of
Workplace Violence Experienced or Witnessed by Nursing Workers. Data were analyzed using
the Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), version 22.0, employing descriptive
statistics and association tests (chi-square and Fisher’s exact test), adopting a significance level
of 5% (p < 0.05). The qualitative stage was conducted between February and April 2024 with
28 nursing professionals and nursing residents through individual semi-structured interviews.
Qualitative data were processed using [IRaMuTeQ software and analyzed through Discursive
Textual Analysis, and were subsequently integrated with the quantitative findings. Verbal abuse
was the most frequent form of violence, reported by 39.4% of professionals, followed by
physical violence (9.1%) and sexual harassment (4.5%). A statistically significant association
was observed between professional category and the occurrence of physical violence (p =
0.020) and verbal abuse (p = 0.016), indicating greater exposure among nursing technicians.
An association was also identified between the night shift and the occurrence of physical
violence (p = 0.041). Regarding perpetrators, patients were the main responsible for episodes
of physical violence (42.3%) and sexual harassment (30.8%). In contrast, verbal abuse was
predominantly perpetrated by coworkers from the same unit (40.7%), indicating the presence
of horizontal violence in the workplace. It is noteworthy that most episodes were not formally
reported, did not result in consequences for the aggressors, and did not generate institutional
support for the victims, revealing weaknesses in mechanisms for addressing and managing
violence in the hospital context. The qualitative stage revealed recurrent experiences of
violence, underreporting, emotional distress, and feelings of fear, anxiety, anger, sadness, and
helplessness, as well as the perception of lack of institutional support. Identity-based violence,
such as racism, homophobia, and xenophobia, emerged prominently in qualitative reports. In
this context, occupational violence in nursing proved to be frequent, multifaceted, and marked
by underreporting, impunity, and fragile institutional responses, with relevant impacts on
mental health, work, and the quality of care. The integration of methods made it possible to
broaden the understanding of the phenomenon, highlighting the need for effective institutional
strategies for prevention, encouragement of reporting, protection of workers, and strengthening
of occupational health policies in the hospital context.

Descriptors: Workplace Violence; Nursing; Occupational Health; Hospitals.



RESUMEN

SANTOS, Mariana Oliveira. VIOLENCIA EN EL TRABAJO CONTRA
PROFESIONALES DE ENFERMERIA EN UN HOSPITAL UNIVERSITARIO
PUBLICO BRASILENO: estudio de métodos mixtos desde la perspectiva de victimas y
testigos. 2026. 131 p. Disertacion de Maestria en Ciencias — Escuela de Enfermeria, Programa
de Posgrado en Enfermeria. Universidad Federal de Rio Grande (FURG), Rio Grande/RS,
Brasil.

La violencia en el trabajo de enfermeria ha mostrado un crecimiento significativo en los ultimos
afnos, configurdndose como un grave problema de salud publica. Este fenomeno produce
impactos relevantes en la salud fisica y mental de los trabajadores, en las condiciones laborales
y en la calidad de la atencion prestada. En este contexto, esta investigacion tiene como objetivo
general analizar la violencia en el trabajo sufrida o presenciada por profesionales de enfermeria
en un hospital universitario. Se trata de un estudio de métodos mixtos, con disefio explicativo
secuencial, realizado en un hospital universitario. La etapa cuantitativa, de caracter exploratorio
y descriptivo, se llevo a cabo entre febrero y junio de 2023, con 287 profesionales de enfermeria,
mediante la aplicacion del Cuestionario de Evaluacion de la Violencia en el Trabajo Sufrida o
Presenciada por Trabajadores de Enfermeria. Los datos fueron analizados mediante el software
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), version 22.0, utilizando estadistica
descriptiva y pruebas de asociacion (chi-cuadrado y prueba exacta de Fisher), adoptandose un
nivel de significacion del 5% (p < 0,05). La etapa cualitativa se realizo entre febrero y abril de
2024, con 28 profesionales y residentes de enfermeria, mediante entrevistas individuales
semiestructuradas. Los datos cualitativos fueron procesados en el software IRaMuTeQ y
analizados mediante Andlisis Textual Discursivo, siendo posteriormente integrados con los
hallazgos cuantitativos. El abuso verbal constituyé la forma de violencia mas frecuente,
reportada por el 39,4% de los profesionales, seguido de la violencia fisica (9,1%) y del acoso
sexual (4,5%). Se observd una asociacion estadisticamente significativa entre la categoria
profesional y la ocurrencia de violencia fisica (p = 0,020) y abuso verbal (p = 0,016),
evidenciando mayor exposicion entre los técnicos de enfermeria. También se verificd
asociacion entre el turno nocturno y la ocurrencia de violencia fisica (p = 0,041). En cuanto a
los perpetradores, los pacientes fueron los principales responsables de los episodios de violencia
fisica (42,3%) y de acoso sexual (30,8%). En contraste, en el abuso verbal predomin6 la
violencia ejercida por compafieros de trabajo de la misma unidad (40,7%), lo que indica la
presencia de violencia horizontal en el entorno laboral. Cabe destacar que la mayoria de los
episodios no fue formalmente notificada, no gener6 consecuencias para los agresores ni produjo
apoyo institucional a las victimas, evidenciando debilidades en los mecanismos de
enfrentamiento y manejo de la violencia en el contexto hospitalario. La etapa cualitativa
evidencid vivencias recurrentes de violencia, subnotificacion, sufrimiento emocional y
sentimientos de miedo, ansiedad, rabia, tristeza e impotencia, ademés de la percepcion de
desamparo institucional. Violencias identitarias, como racismo, homofobia y xenofobia,
emergieron de forma expresiva en los relatos cualitativos. En este contexto, la violencia
ocupacional en enfermeria se mostro frecuente, multifacética y marcada por la subnotificacion,
la impunidad y la fragilidad de las respuestas institucionales, con impactos relevantes en la
salud mental, en el trabajo y en la calidad de la atencion. La integracion de los métodos permitio
ampliar la comprension del fendmeno, evidenciando la necesidad de estrategias institucionales
efectivas de prevencion, incentivo a la notificacion, proteccion de los trabajadores y
fortalecimiento de las politicas de salud del trabajador en el contexto hospitalario.

Descriptores: Violencia en el Trabajo; Enfermeria; Salud Ocupacional; Hospitales.



SUMARIO

1. INTRODUGCAOQ ...ooiceiieeiieeeisssesssssssssssssssssssssssssessssessssessssessssessssessssessssesssesssnens 12
72 0 ] 2 1 0 V40 17
3 REVISAO BIBLIOGRAFICA ......oooruiurureeneneneseseeseeeseseessssssssesssssesssesesesesesesenes 18
3.1 Violéncia no ambiente de trabalho........ccceeeeeriiiiiiiiiimmic e, 18
3.1.1 Tipos de violéncia e os tipos de violéncia no trabalho.............cccevveviiiiennnnnns 21

3.2 Breve historico de violéncia ocupacional no cenario dos servigos de saude . 25

3.2.1 A pandemia da Covid-19 e a violéncia ocupacional no cenario dos servigos de saude

........................................................................................................................... 26
3.3 O trabalho da enfermagem e a violéncia ocupacional .............cccevvreemnnnnnnnn. 29
3.3.1 Consequéncias da violéncia ocupacional para a enfermagem...............ouieereenne. 33
3.3 O Instrumento de avaliacido da violéncia no trabalho utilizado neste estudo36
4  METODOLOGIA ......eeeciiiiirinnnnesss s s s s s s s s e s s nmm s sssnssnnnnns 39
4.1 Tipo de eStUA0....cceeuueiiireeeeieirrnensserremnssssrrnmn s s renmns s s rrnmssssernnmsssssrnnnssnsennnnn 39
4.2 1.0CAl dO eStUAO ..covenneiiieeeniiiineeis e s s s s s rma s nm s rnm s e r e nn e nnan 40
4.3 Fase quantitativa.........coiiiiiiimmmmesssirrrn s 41
4.3.1 Participante do StUAO .......uuuuuiiiieiiiiiiiiie e 41
4.3.2 Coleta dOS dados. .. cceeuuueeeeiiie ettt e e e e aeees 42
4.3.3 Instrumento de coleta de dados.........viiiiiiiiiiiiiiii e 43
4.3.4 Analise dOS dados .......uuiiiiiiei i 44
4.4 Fase qUalitativa ........coviiieeiiiiiieiiiirre s s s e 44
4.4.1 Participantes d0 @STUAO .....ceeuuuiieiiiie et e ettt e et e e e e e e 44
4.4.2 Coleta de dados .....ccoeuuuiiiiiii et 44
4.4.3 ANAlise dOS dadOs ....ccuuuiiiiiiii e e 47
4.5 Mixagem dos dados POr CONEXA0......cuurrrrrrrmmnnsssssssrrrrmnmmmssssssssssrrrnnnnsssssssns 49
4.6 Viés de pesquisa e estratégias de controle...........ceeeviirmniiimeiiiinesiinnnninea. 50
4.7 ASPECLOS FtICOS.veuvrrerreerseesesessesassessessessssesssssssessesessesssssssessessssesssssssesssnsens 51

4.7.1 Declaracao de que os resultados da pesquisa serdo tornados publicos ................. 51



4.7.2 Seguranca sobre o uso e destinacao dos dados e materiais coletados................... 51

5. RESULTADOS E DISCUSSAO.....cccessereeererreererssesseesssssessesssessesssesssssssssssssssasssssnes 53

51. Artigo cientifiCo...uueeueuuiiiiiiirinrreri e ———— 53

5.2 Popularizacio da Ci€nCia ........ceuueiiimmmeiiiimreessrrrnmssrrrssssssrrnmssssrenassssennnas 78
6. CONSIDERACOES FINAIS .....coceeiirieeeererssesesssessssssessesssssssssesssssssssssssssssssssssssnes 80
REFERENCIAS.....c.cciiecceaeseseeesesesesesesssssssssssssssssssssssssssssssasasssassasasssessssssesssessssnes 84
APENDICE A: Roteiro de entrevista qualitativa......c.ccceecereeeeeceesesscesesessessessssessessssens 98
APENDICE B: CARTA AO COREN .....oooiuierererieesessssesesesesssessssssesesssssssssenens 100
ANEXO A: STROBE .....ccoiieiiiiiiiriiresrnsires s s s s s ra s snas sna s sms s snassnmsssnns 102
ANEXO B: COREQ ...cuiiiuiiieiiresiininssisess s sssssssssnsssasssssssnsssnssssnsssnsssnnsssnsssnnssnnssnnns 104
ANEXO C: Termo de consentimento livre e esclarecido ...........ccceuuiiimmeeniiiiinneniininnens 106
ANEXO D: Questionario de Avaliagcao da Violéncia no Trabalho............cccovvruiinennnns 109
ANEXO E: Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) ........ccceuciiimmeenininnes 120
ANEXO F: APROVACAO COMPESQ.....ccoicuiiuiiiriiseissessessssssssssssssssssssssssssssssses 123
ANEXO G: PARECER DO CEP ..ottt ssass s s ssssssssssnasssasssnss 124

ANEXO H: CARTA DE ANUENCIA GEP........occoeeeeeeireeeerereesesessessesesessesessssssenns 131



12

1. INTRODUCAO

A violéncia ¢ caracterizada pelo uso intencional da forga fisica ou do poder com intuito
de ferir ou ameagar a propria vida, outra pessoa, um grupo ou uma comunidade (OMS, 2002).
Esse termo pode ser utilizado em diversos contextos sociais, tanto para danos cometidos contra
si mesmo (como o suicidio), quanto para aquele cometidos contra outra pessoa, como maus
tratos fisicos e psicoldgicos (Brasil, 2006).

A violéncia no trabalho configura-se como um dos mais sérios problemas nos contextos
ocupacionais, sendo motivo de crescente preocupacdao em ambito internacional (Barros; Sani;
Meneses, 2022). A Regido das Américas ¢ uma das regides com os mais altos indices de
violéncia, sendo motivo de preocupagao para a Organizagdo Pan Americana de Satde (OPAS).
Estima-se que mais de 120.000 pessoas sdo assassinadas a cada ano e mais de 55.000 cometem
suicidio (OPAS; OMS, 2003). De acordo com dados divulgados pela Organiza¢do da Nacdes
Unidas - ONU, o Brasil ocupa a primeira posi¢do no ranking mundial de homicidios em
numeros absolutos, com mais de 45 mil casos registrados em 2021. Em seguida, aparece a India,
com mais de 41 mil ocorréncias (ONU, 2023).

Nos contextos laborais, a violéncia pode se manifestar de diversas maneiras,
abrangendo formas fisica, assédio moral, verbal, sexual, psicoldgico e até mesmo o mobbing,
que ¢ a pratica de hostilizar e isolar um individuo no ambito de trabalho (Aristidou et al., 2020;
Musse et al., 2022). A agressao fisica destaca-se como a forma mais facilmente perceptivel,
dada a utilizagdo direta de forga, enquanto a violéncia psicologica muitas vezes ¢ de dificil
identificacdo, uma vez que € propositadamente empregada por meio do exercicio do poder.
Ademais, a violéncia psicologica pode assumir a forma de agressdo verbal (palavras que
desrespeitam e menosprezam a dignidade), assédio moral (comportamento repetido que
desqualifica ou desmoraliza um individuo ou grupo), assédio sexual (comportamento ofensivo
de natureza sexual) ou discriminagao racial (ato ofensivo ou ameagador, baseado em ragca, cor,
idioma, nacionalidade, religido ou associacdo com uma minoria) (Bernardes et al., 2020).

Um estudo global conduzido em 2021 pela Organizagao Internacional do Trabalho -
OIT, em parceria com institutos de pesquisa internacionais, revelou dados significativos sobre
a violéncia e o assédio no ambiente de trabalho. A pesquisa, baseada em aproximadamente 125
mil entrevistas realizadas em 121 paises, apontou que 22,8% das pessoas empregadas, o
equivalente a cerda de 743 milhdes de trabalhadores, j4 sofreram algum tipo de violéncia e

assédio no contexto laboral ao longo da vida profissional, incluindo formas fisicas, psicologicas
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ou sexuais. A prevaléncia desses episodios foi mais elevada no continente americano, onde
atingiu 34,3% dos trabalhadores. Além disso, os dados demonstraram maior incidéncia entre
individuos que relataram ter enfrentado discriminacdo com base em género, deficiéncia,
nacionalidade/etnia, cor da pele e/ou religido. As mulheres foram as principais vitimas de
violéncia e assédio sexual no ambiente de trabalho (ILO, 2022).

O relatdrio intitulado “Experiéncias de violéncia e assédio no trabalho: uma primeira
pesquisa global” destacou que os grupos com maior vulnerabilidade sdao os jovens,
trabalhadores migrantes e pessoas assalariadas, tanto homens quanto mulheres. A anélise ainda
evidenciou que a violéncia psicologica e o assédio constituem as formas mais frequentemente
vivenciadas no decorrer da trajetoria profissional. Destaca-se que a violéncia ocupacional pode
ocorrer em todos os tipos de ambientes de trabalho e ndo se limita ao espaco fisico. Ela pode
acontecer também durante deslocamentos, viagens a trabalho, eventos profissionais,
comunicagdes digitais, atividades sociais relacionadas ao trabalho e até mesmo no trabalho a
partir de casa (ILO, 2022).

No Brasil, dados da Pesquisa Nacional de Satde — PNS, realizada em 2019, indicam
que aproximadamente 29,1 milhdes de brasileiros com 18 anos ou mais foram vitimas de algum
tipo de violéncia — psicologica, fisica ou sexual — nos 12 meses anteriores a entrevista,
representando 18,3% dos habitantes no pais. Como consequéncia das agressoes sofridas, cerca
de 12% (ou 3,5 milhdes) dessas vitimas deixaram de realizar suas atividades diarias. Dentre as
pessoas que relataram experiéncias com violéncia psicologica (17,4% da populacdo do estudo),
18,4% informaram o trabalho como local de ocorréncia e 7,1% apontaram o “empregado em
geral, patrao, patroa ou chefe”, como principal agressor (Brasil, 2019).

De acordo com o Tribunal Superior do Trabalho (TST), em 2021, mais de 52 mil casos
relacionados a assédio moral e mais de 3 mil casos associados a assédio sexual foram julgados
pela Justica do Trabalho em todo o Brasil, comprovando que tais violéncias sdo inimeras no
mundo do trabalho (Brasil, 2022). Nesse cenario, o Conselho Internacional de Enfermeiros
(International Council of Nurses — ICN), por meio da cartilha “Nurses: A Voice to Lead. Invest
in Nursing and Respect Rights to Secure Global Health”, destaca que profissionais da saude,
como enfermeiros e médicos, sdo até 16 vezes mais suscetiveis a vivenciar episodios de
violéncia no ambiente de trabalho em comparagdo com outros trabalhadores do setor de
servicos (ICN, 2022).

De acordo com o relatério da 108" Conferéncia da Organizagdo Internacional do
Trabalho, ocorreu um aumento de 13% na violéncia contra os trabalhadores de saude da

América Latina (ILO, 2019). Além disso, entre os profissionais de saude, os trabalhadores de
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enfermagem sdo os mais impactados pela violéncia laboral, configurando-se como o principal
risco ocupacional tanto nos paises em desenvolvimento como nos desenvolvidos (Liu et al.,
2019). Recentemente, um estudo conduzido na Austrilia revelou que mais de 75% das
enfermeiras e parteiras enfrentaram situacdes de violéncia causadas por pacientes e visitantes
nos ultimos seis meses (Pich & Roche, 2020).

O levantamento realizado pelo Conselho Regional de Enfermagem do Distrito Federal
(Coren-DF) com 834 profissionais de enfermagem, revelou um cenario preocupante: 144
relataram agressoes fisicas e 690 agressdes verbais. Dentre os tipos de violéncia softridos,
destacam-se 644 casos de humilhagdo, 589 de xingamentos, 488 de ameacas, além de relatos
de empurrdes, tapas, socos e puxdes de cabelo, evidenciando a gravidade das agressoes
enfrentadas pela categoria (Cofen, 2022).

A violéncia no trabalho acarreta diversas consequéncias prejudiciais tanto para os
individuos quanto para as organizagdes. Em nivel pessoal, pode resultar em trauma emocional,
lesdes fisicas, desmotivacao e deterioracdo do desempenho profissional. Além disso, afeta a
satisfacdo e o reconhecimento do trabalhador. Para as organizacdes, a violéncia laboral pode
levar a um ambiente laboral tenso, aumento da rotatividade de funcionarios e queda na
produtividade (Musse et al., 2022).

A Organizagdo Internacional do Trabalho decretou novos padrdes globais para cessar
com a violéncia e o assédio na esfera do trabalho. A Convencao 190 (C 190) da OIT, adotada
em 2019, ¢ a primeira convencao internacional que identifica o direito de todos os individuos a
um ambiente de trabalho livre de violéncia e assédio, incluindo violéncia de género. A partir
do instrumento, a sociedade internacional esclarece que a violéncia e o assédio no mundo do
trabalho sdo inadmissiveis e devem ser extintos (OIT, 2019).

No contexto da saude, os hospitais sdo espagos de trabalho que expdem os profissionais
a diversos fatores estressores, resultantes da alta demanda e da intensa rotina laboral. Entre os
principais desafios, destacam-se a escassez de materiais adequados, a insuficiéncia de
profissionais qualificados, as jornadas exaustivas, o rodizio frequente de escalas, a baixa
remuneragao e a falta de reconhecimento profissional. Esses fatores ndo apenas afetam a satude
fisica e mental dos trabalhadores, mas também podem favorecer o aumento da violéncia no
ambiente ocupacional (Teixeira & Garcia, 2023).

Em resposta, o Ministério do Trabalho e Emprego aprovou mudangas na Norma
Regulamentadora n® 01 (NR-01), incluindo pela primeira vez os riscos psicossociais na gestao
de riscos das empresas. A atualizagdo exige que as organizagdes adotem medidas para prevenir

sobrecarga mental e ambientes prejudiciais a satide, como assédio moral e pressdo excessiva.
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A partir de 26 de maio de 2025, as empresas deverdo cumprir essas novas exigéncias € manter
a documentag¢do de gestdo de riscos disponivel para fiscalizagdo (Brasil, 2025).

Esse movimento normativo nacional converge com compromissos internacionais
assumidos pelo Brasil no ambito da Agenda 2030 da Organizacao das Nag¢des Unidas. A
violéncia ocupacional em satde relaciona-se diretamente ao ODS 3 (Saude ¢ Bem-Estar), ao
comprometer a saude fisica e mental dos profissionais de enfermagem, contribuindo para
estresse, sofrimento psiquico, absenteismo e impactos na qualidade do cuidado prestado.
Vincula-se também ao ODS 5 (Igualdade de Género), considerando que a enfermagem ¢ uma
profissdo majoritariamente feminina e que as situagcdes de violéncia frequentemente se
entrelacam com desigualdades de género, expressas em assédio moral, assédio sexual e
desvalorizagdo profissional (ONU, 2015).

No ambito do ODS 8 (Trabalho Decente e Crescimento Econdémico), ambientes
marcados por violéncia e inseguranca contrariam os principios de trabalho digno e seguro,
evidenciando a necessidade de politicas institucionais estruturadas. A presenca de
discriminacao, racismo, xenofobia e homofobia aproxima a discussdo do ODS 10 (Redugdo das
Desigualdades), ao revelar assimetrias estruturais no ambiente laboral. Ademais, a
subnotificagdo dos casos e a fragilidade dos fluxos institucionais de denuncia reforcam a
pertinéncia do ODS 16 (Paz, Justica e Instituicdes Eficazes), ao demandar mecanismos
organizacionais mais transparentes e eficazes de prevencao e responsabilizacao (ONU, 2015).

A discussdo também se insere na Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa em Saude
(ANPPS), especialmente no eixo da Saude do Trabalhador e da organizacdo dos servigos de
saude, ao destacar a necessidade de estratégias sistematizadas de prevengdo e manejo da
violéncia nos ambientes assistenciais (Brasil, 2006).

Entretanto, persiste uma lacuna no que se refere a eficacia das medidas destinadas a
prevenir ou reduzir atos de violéncia direcionados a trabalhadores da saude (Spelten et al.,
2020). Tal cenario evidencia a necessidade de investiga¢des que aprofundem a compreensao do
fendmeno e, sobretudo, que desenvolvam e validem estratégias institucionais efetivas de
enfrentamento, contribuindo para a promocdo de ambientes de trabalho mais seguros e
saudaveis.

A presente pesquisa justifica-se pela relevancia e urgéncia da tematica da violéncia no
ambiente de trabalho, especialmente no contexto da enfermagem, profissdo frequentemente
exposta a esse tipo de ocorréncia. O tema tem recebido cada vez mais atengdo da literatura
cientifica, tanto nacional quanto internacional, com uma série de estudos publicados nos ultimos

anos. No entanto, embora tenha havido progresso, a maior parte das pesquisas ainda se
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concentra em abordagens quantitativas, focadas principalmente na mensuracio da frequéncia,
tipos de violéncia e perfis de agressores (Al-Maskari, Al-Busaidi e Al-Maskari, 2020; Byon et
al., 2021; Alfuqaha et al., 2022; Bekalu & Wudu, 2023; Alnacem et al, 2024).

Apesar de essenciais, esses estudos nem sempre conseguem entender a complexidade
das vivéncias dos profissionais, suas percepcdes, emogdes ¢ estratégias de enfrentamento a
violéncia. Buscando reunir e analisar as principais evidéncias disponiveis sobre o tema, foi
conduzida uma revisao de escopo que incluiu estudos realizados com diferentes profissionais
de saude em contextos hospitalares, devidamente registrada na plataforma Open Science
Framework (OSF) sob o DOI: 10.17605/0OSF.IO/KJ5GC.

No total, foram encontrados 114 estudos primarios, abrangendo 95 com abordagem
quantitativa e 15 com abordagem qualitativa. Além destes, foram encontrados quatro com
métodos mistos (Hibino; Ogino; Inagaki, 2006; Renker; Scribner; Huff, 2015; Boafo, 2016;
Malik, 2020). A revisdo mostrou uma caréncia de estudos mistos, ou seja, que possibilitem uma
visdo aprofundada de um fendmeno complexo e multicausal como a violéncia ocupacional,
além de evidenciar que os trabalhadores da enfermagem sdo os mais citados como vitimas de
violéncia no trabalho entre os profissionais de satude. Isso refor¢a a necessidade de pesquisas
especificamente voltadas para esse grupo. Além disso, observou-se uma lacuna de estudos
brasileiros sobre a tematica, uma vez que foram identificados apenas dois trabalhos nacionais,
ambos de abordagem quantitativa, o que limita a compreensdo aprofundada do fendémeno no
contexto local.

Nesse contexto, optou-se por conduzir um estudo de metodologia mista, integrando
dados quantitativos e qualitativos, com foco exclusivo em profissionais de enfermagem. Essa
abordagem possibilita, por um lado, a quantificagdo da incidéncia da violéncia e, por outro, o
aprofundamento do entendimento sobre seus efeitos na satide dos profissionais, nas relacdes de
trabalho e na qualidade da assisténcia prestada. Ao articular essas duas perspectivas, o estudo
busca suprir uma lacuna importante na literatura, oferecendo uma anélise mais ampla e
contextualizada da violéncia no ambiente de trabalho da enfermagem. Assim, esperou-se
contribuir de forma significativa para o desenvolvimento de estratégias de prevengdo e

enfrentamento mais eficazes, fundamentadas nas experiéncias reais dos profissionais de satude.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo misto

Analisar a violéncia no trabalho sofrida ou testemunhada por profissionais de

enfermagem em um hospital universitario;
2.2 Objetivos especificos quantitativos

Caracterizar as ocorréncias de violéncia no trabalho na Enfermagem em um ambiente

hospitalar, quanto aos tipos e perpetradores;

Analisar a associagdo entre caracteristicas sociodemograficas dos profissionais de

enfermagem e a exposicdo a violéncia no trabalho em hospital universitério;

Identificar as caracteristicas do agressor e das respostas institucionais aos episodios de

violéncia fisica, abuso verbal e assédio sexual.
2.3 Objetivos especificos qualitativos

Conhecer as experiéncias de violéncia no trabalho vivida ou testemunhada pelos

profissionais de enfermagem e os sentimentos provocados;

Analisar, a partir dos depoimentos dos profissionais de enfermagem, como a violéncia
do trabalho ¢ vivenciada, interpretada e enfrentada no contexto hospitalar, a luz dos achados

quantitativos do estudo.
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3 REVISAO BIBLIOGRAFICA

3.1 Violéncia no ambiente de trabalho

Na 49* Assembleia Mundial de Saude, em 1996, foi aprovada a Resolugado WHA49.25
reconhecendo a violéncia como um importante e crescente problema em escala global. Nessa
resolucdo, foi declarado que a violéncia tem sérios efeitos de curto e longo prazo sobre
cidaddos, familias, comunidades e paises, bem como efeitos negativos no sistema de satde. A

Organizag¢ao Mundial de Saude (OMS, 2002) define violéncia como:

o uso intencional da forga fisica ou do poder, real ou em ameaga, contra si proprio,
contra outra pessoa, ou contra um grupo ou uma comunidade, que resulte ou tenha
grande possibilidade de resultar em lesdo, morte, dano psicoldgico, deficiéncia de
desenvolvimento ou privacao (OMS, 2002, p.5).

Segundo Alves et al. (2022), a defini¢ao de violéncia adotada pela OMS enfatiza o uso
intencional da forga fisica ou do poder, independentemente da ocorréncia de dano, distinguindo
a violéncia de eventos acidentais, como a maioria dos acidentes de transito e queimaduras. A
inclusdo do termo “poder” amplia o conceito tradicional de violéncia ao abarcar atos
decorrentes de relagdes de poder, como ameacas, intimidagdes e negligéncia, permitindo
compreender a violéncia para além da agressdo fisica, incluindo abusos fisicos, sexuais,
psicoldgicos, bem como o suicidio e outras formas de autoagressao.

Ha décadas a violéncia ja vem sendo evidenciada no Brasil. Segundo Minayo e De
Souza (1999), em 1999, a violéncia no trabalho j& era um dos problemas que mais afetava o
pais. A violéncia ocupacional estd presente em diversos cenarios € em muitos ambitos da
sociedade. Chappell & Di Martino (2006) em seu livro “Violence at work™ abordam as
dimensdes e os tipos de violéncias associadas aos diversos ambientes de trabalho em varias
partes do mundo, como — Australia, Franga, Japao, Espanha, Alemanha, Africa do Sul, Reino
Unido e Estados Unidos, demonstrando que o indice de violéncia em diversos setores de

trabalho tem aumentado cada vez mais, sendo uma preocupagao alarmante para a saide publica.

A violéncia no trabalho ¢ definida como uma situacao em que o trabalhador ¢ abusado,
ameacado ou agredido no local de trabalho, e isso implica na sua seguranga, no seu bem-estar
ou na sua saude (OIT; CIE; OMS; ISP, 2002). A violéncia ndo pode ser entendida como uma
questao individual, que acontece esporadicamente, mas como uma situagdo com implicacdes

sociais, econdmicas, culturais e organizacionais mais amplas (OMS, 2002).

A International Labour Organization reconhece a violéncia no local de trabalho como
qualquer ato ou comportamento baseado em uma atitude voluntaria do agressor, em decorréncia

da qual um profissional ¢ agredido, ameagado, também por sofrer algum dano ou lesdo durante
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a realizacdo, ou como resultado direto do seu trabalho. Além disso, a violéncia pode ser
considerada de forma interna, quando acontece entre trabalhadores, incluindo gerentes e
supervisores ou de forma externa, quando acontece entre trabalhadores e qualquer outra pessoa

presente no local de trabalho (ILO, 2004).

Em junho 2019, a OIT adotou a Convengdo n° 190, com o propdsito de enfrentar as
multiplas formas de violéncia nas relagdes de trabalho, e assim, a comunidade global deixou
claro que a violéncia e o assédio no mundo do trabalho nao serao tolerados e devem acabar.
Nesse processo, promoveu uma importante atualizagdo conceitual, passando a empregar a

expressao "violéncia e assédio no mundo do trabalho", definida nos seguintes termos:

séric de comportamentos, praticas inaceitaveis ou ameagas, sejam de
ocorréncia Uinica ou repetida, que visem, resultem ou provavelmente resultem
em danos fisicos, psicologicos, sexuais ou econdmicos, incluindo a violéncia
e o assédio de género (OIT, 2019).

A C190 da OIT representa o primeiro tratado internacional a reconhecer o direito de
todas as pessoas a um ambiente de trabalho livre de violéncia e assédio, incluindo a violéncia
baseada em género (OIT, 2019). Desde sua adogao em 2019, a convencao tem obtido ampla
adesdo internacional. Quatro anos apds sua promulgacdo, mais de 32 Estados-membros ja
haviam concluido o processo de ratificagdo, e atualmente esse nimero chegou a 45 paises. Esse
avanco expressivo torna a C190 uma das convengdes da OIT com o processo de ratificagao
mais rapido até o momento. Dessa forma, a conven¢do propde ndo apenas a eliminagdo de
praticas abusivas no mundo do trabalho, mas também o fortalecimento dos mecanismos de
dentincia, reparagao e responsabilizacdo, destacando que a prevencdo da violéncia ndo € apenas
uma obriga¢cdo moral, mas um requisito fundamental para a promoc¢ao de ambientes laborais

seguros e dignos (OIT, 2024).

Um dos principais avangos da C190 estd na ampliacdo do conceito de "mundo do
trabalho", que passa a incluir um conjunto diverso de pessoas inseridas no contexto laboral,
independentemente da existéncia de vinculo empregaticio formal. Estdo incluidos, além dos
trabalhadores contratados conforme a legislagdo nacional, pessoas autonomas, estagiarios,
aprendizes, trabalhadores cujo vinculo ja tenha sido encerrado, voluntarios, candidatos a
emprego e individuos em busca de colocagdo profissional. Além disso, comtempla os
empregadores e qualquer pessoa que exer¢a funcdes de autoridade, deveres ou

responsabilidades no contexto de trabalho (OIT, 2019).

Outros paises tém implementado medidas especificas para enfrentar a violéncia e o

assédio no trabalho, em consonancia com as diretrizes da Convencao n° 190 da OIT (OIT,
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2019). Na Franga, desde 1° de janeiro de 2019, as empresas que empregam pelo menos 250
empregados sdo obrigadas a designar um "oficial de assédio", responsavel por orientar,
informar e apoiar os trabalhadores na luta contra o assédio sexual e comportamentos sexistas,
contribuindo assim para a criagdo de um ambiente de trabalho mais seguro e acolhedor (ILO,
2023). Ja no Canada, as alteragdes recentes ao Codigo do Trabalho e aos Regulamentos de
Prevengdo de Assédio e Violéncia no Local de Trabalho, em vigor desde 2021, incorporaram
principios alinhados a C190, como politicas de prevencao, avaliacdo de riscos e atencao a

violéncia doméstica como fator relevante no contexto laboral (ILO, 2024).

No Brasil a violéncia na satide do trabalhador foi destacada como prioridade dentro da

Politica Nacional de Seguranca e Satde do Trabalhador (PNST) (Brasil, 2004):

Entre os problemas de satide relacionados ao trabalho deve ser ressaltado o aumento
das agressdes e episddios de violéncia contra o trabalhador no seu local de trabalho,
traduzida pelos acidentes e doengas do trabalho; violéncia decorrente de relagdes de
trabalho deterioradas, como no trabalho escravo e envolvendo criangas; a violéncia
ligada as relagdes de género ¢ o assédio moral, caracterizada pelas agressdes entre
pares, chefias e subordinados (Brasil, 2004, p. 6)

Em 2012, a Politica Nacional de Satde do Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT),
instituida pela portaria n® 1.833/2012, enfatiza a necessidade de desenvolver a¢des integrais de
saude do trabalhador com a finalidade de reduzir a morbimortalidade resultante dos modelos
de desenvolvimento e dos processos produtivos. Deve abranger todos os trabalhadores, porém
dando prioridade a pessoas e grupos em situacdo de maior vulnerabilidade, como aqueles
inseridos em atividades ou em relacdes informais e precarias de trabalho, aos que exercem
atividades de maior risco a saude, expostos a formas nocivas de discriminagdo, ou ao trabalho
infantil, na possibilidade de superar desigualdades sociais e de saude, além de buscar a equidade

na atencao (BRASIL, 2012).

A violéncia no ambiente de trabalho ¢ uma realidade enfrentada por trabalhadores em
escala global, mas os dados indicam particularidades preocupantes no cendrio brasileiro. Entre
2020 e 2024, a Justica do Trabalho no Brasil recebeu 33.050 novos processos relacionados a
assédio sexual, com um aumento de 35% somente entre 2023 e 2024, evidenciando um
agravamento significativo do problema (TST, 2024). Esse crescimento pode refletir tanto uma
intensificacdo das situagdes de violéncia quanto um aumento das dentncias, possivelmente
impulsionado por maior conscientizacdo dos trabalhadores, fortalecimento de campanhas

institucionais e ampliagcdo do debate publico sobre assédio no pais.
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Em comparacdo, dados internacionais da OIT, em parceria com a Gallup e a Fundagao
Lloyd’s Register, mostram que 23% dos trabalhadores no mundo ja sofreram algum tipo de
violéncia ou assédio no trabalho, sendo 6,3% relacionados ao assédio sexual. Esse estudo
integrou o World Risk Poll 2021, iniciativa global que abrange uma série de topicos importantes
sobre seguranga e riscos enfrentados pelas populagdes. A amostra do estudo foi composta por
74.364 pessoas entrevistadas sobre suas experiéncias de violéncia e assédio no ambiente de
trabalho, revelando que 22,8% das pessoas empregadas no mundo ja foram vitimas de violéncia
ou assédio ao longo da vida profissional, seja de natureza fisica, psicologica ou sexual, sendo
que as Américas registraram a maior taxa de prevaléncia (34,3%), seguidas pela Africa (25,7%),

Europa e Asia Central (25,5%), Asia e Pacifico (19,2%) e Estados Arabes (13,6%) (OIT, 2022).

Além disso, esses episodios afetam de forma desproporcional as mulheres e sdo mais
frequentes entre profissionais da satde, principalmente aqueles que atuam em servigos de
psiquiatria e de urgéncia. Nessas areas, a violéncia no trabalho representa cerca de 73% de todos
os acidentes nao fatais e das doengas que resultam em afastamento entre trabalhadores da saude

em escala global (Okubo et al., 2022; ILO, 2022; Andersen; Elklit; Pihl-Thingvad, 2023).

3.1.1 Tipos de violéncia e os tipos de violéncia no trabalho

A OMS (2002) classificou a violéncia segundo o seu tipo e a sua natureza para maior
entendimento. O processo de classificagdo agrupa os atos violentos em trés grandes categorias
com base nas caracteristicas das pessoas que cometem o ato. Estes incluem violéncia auto-
infligida, violéncia interpessoal e violéncia coletiva. Para melhor reflexdo acerca dos tipos mais
especificos de violéncia, estas trés categorias amplas sdo subdividas.

A violéncia auto-infligida integra comportamento e pensamento suicida, tentativas de
suicidio e suicidios completados. Além de auto-abuso que, por outro lado, abrange atos como
a automutilagdo. Quanto a natureza da violéncia interpessoal, estd se subdivide em violéncia
doméstica e violéncia comunitaria. O primeiro grupo ocorre entre 0s parceiros intimos e entre
os membros da familia, principalmente no ambiente da casa, incluindo abuso infantil e maus-
tratos de idosos. O segundo grupo inclui violéncia da juventude, atos variados de violéncia,
estupro ou ataque sexual por terceiros e violéncia em instituigdes como escolas, violéncia em
ambiente de trabalho, prisdes e asilos (Coelho; Da Silva; Lindner, 2014). J& a violéncia coletiva
¢ subdividida em violéncia social, politica e econdmica, e se caracteriza pela dominagao de
grupos e do Estado — nessas ultimas, estdo os crimes cometidos por grupos organizados, atos
terroristas, guerras e ataques a determinadas culturas, géneros e etnias asilos (Coelho; Da Silva;

Lindner, 2014).
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Dentro de todas as grandes categorias abordadas, essas violéncias podem se manifestar
de forma fisica, sexual ou psicolégica (Coelho; Da Silva; Lindner, 2014). A violéncia fisica
consiste em maus tratos, utilizagao de forga fisica de forma intencional, com objetivo de ferir e
provocar dor ou sofrimento. Essa violéncia pode se manifestar de diversas formas, entre elas:
tapas, beliscdes, empurrdes, mutilagdes e outros. Da mesma forma a violéncia sexual também
pode se utilizar da forca fisica, mas essa com fins de interagdes sexuais. E importante ressaltar
que o abuso sexual ndo se restringe apenas ao ato de estupro, mas também inclui masturbagao,
exposicao constrangedora a atos libidinosos, linguagem erdtica, chantagem e praticas eroticas
ndo consentidas. Dessa maneira, essas duas formas de violéncia, respectivamente, estao
diretamente relacionadas com o impacto na saide mental, uma vez que a violéncia psicologica
consiste em toda forma de rejeicao, desrespeito, cobrancas exageradas, puni¢des humilhantes
contra uma pessoa, gerando prejuizo a sua dignidade ou a sua integridade fisica e psiquica

(Brasil, 2020).

A violéncia relacionada ao trabalho ¢ classificada em violéncia fisica e violéncia
psicoldgica, as quais sdo manifestadas em diferentes formas. Podem se apresentar mais
visivelmente, como nos casos de agressoes fisicas, mas também ocorrem de forma velada, como
acontece nos casos de assédio moral ou sexual. A violéncia fisica refere-se ao uso de forga fisica
contra outra pessoa ou grupo que resulte em danos fisicos, sexuais ou psicologicos, incluindo
tapas, chutes, lesdo por arma branca ou arma de fogo, empurrao, mordida, beliscdo, entre outros.
J4 a violéncia psicologica ou abuso emocional ¢ definida como o uso intencional do poder,
incluindo a ameaca de forga fisica, contra outra pessoa ou grupo, que possa prejudicar o
desenvolvimento fisico, mental, espiritual, moral ou social. Nessa categoria, o abuso verbal,
bullying, mobbing, assédio sexual, racial e psicologico estdo incluidos (Chappell & Di Martino,

2006).

Diferentemente de outras formas de violéncia no trabalho, a violéncia psicologica ¢
muitas vezes, perpetrada por meio de comportamentos repetidos, tornando-se uma forma muito
grave de violéncia (ILO, 2003). Para a configuracdo do assédio moral no ambiente de trabalho,
¢ necessario que a conduta abusiva seja reiterada e prolongada no tempo, com a intengao de
desestabilizar emocionalmente a vitima. Embora episodios isolados possam caracterizar dano
moral, eles, por si s6, ndo configuram assédio moral. O assédio manifesta-se por meio de
palavras, comportamentos, gestos, atos ou escritos que possam comprometer a personalidade,
a dignidade ou a integridade fisica e psiquica da pessoa, além de colocar em risco seu emprego

ou degradar o ambiente de trabalho (Brasil, 2024).
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Segundo a cartilha do Senado Federal sobre assédio moral e sexual no trabalho, o
assédio moral ocorre quando ha repeti¢do intencional de gestos, palavras (faladas ou escritas)
ou comportamentos que expoem o servidor, empregado ou estagiario, individualmente ou em
grupo, a situagdes constrangedoras e humilhantes. Essas acdes podem ferir a dignidade, a
personalidade ou a integridade fisica e psiquica do individuo, com a finalidade de exclui-la de

suas fun¢des ou tornar o ambiente de trabalho hostil e degradante (Brasil, 2017).

O assédio sexual no ambiente de trabalho ¢ conceituado pelo Ministério Publico do
Trabalho, em parceria com a OIT, na cartilha Assédio Sexual: Perguntas e Respostas, como
uma conduta de natureza sexual, expressa por meio de gestos, palavras, agdes fisicas ou outras
formas de manifestacdo, dirigida a alguém contra sua vontade, causando constrangimento e
violando sua liberdade sexual. Esse tipo de violéncia pode ser classificado em duas formas
principais: assédio sexual por chantagem e por intimidac¢do. O assédio por chantagem ocorre
quando a exigéncia de uma conduta sexual ¢ imposta como condi¢do para a obtengdo de
beneficios ou para evitar prejuizos na relagdo de trabalho. J4 o assédio por intimidagdo, também
chamado de ambiental, caracteriza-se pela presenga de provocacgdes sexuais inoportunas no
ambiente laboral, que visam prejudicar a atuagao profissional ou criar um clima de intimidagao,

humilhac¢ao e hostilidade (Brasil, 2024).

Apesar do assédio no ambito laboral ser um ato tdo antigo quanto o proprio trabalho,
somente a partir do ano 2000 foi realmente identificado como um fendmeno destruidor do
ambiente de trabalho (Hirigoyen, 2010). Em 2001 foi aprovado pelo Plenario da Camara dos
Deputados o Projeto de Lei 4742/01, que tipifica, no Cédigo Penal, o crime de assédio moral
no ambiente de trabalho. Na lei, assédio moral com base na moralidade pode ser definido como
a pessoa que regularmente viola a dignidade de outra pessoa, causando danos (Brasil, 2001).
Segundo a psiquiatra francesa Marie France Hirigoyen (2010), o assédio pode ser entendido
como qualquer conduta abusiva que se manifesta por meio de comportamentos, palavras, atos
e gestos que sejam capazes de causar dano a personalidade, a dignidade ou a integridade fisica
ou psiquica de uma pessoa, além de colocar em perigo seu emprego ou deteriorar o ambiente

de trabalho.

De acordo com Evangelista e Faiman (2015), ao se pensar em assédio no ambiente de
trabalho, geralmente a primeira imagem que vem a mente ¢ a de um superior hierarquico
hostilizando um subordinado. Embora esse seja o tipo mais comum e amplamente reconhecido,
ndo € o Unico. As autoras identificam quatro formas de assédio moral no contexto profissional:

assédio vertical descendente, quando parte de um superior para um subordinado; assédio
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vertical ascendente, quando um subordinado pratica agdes contra um superior; assédio
horizontal, que ocorre entre colegas de mesmo nivel hierarquico; e assédio misto, quando hé a

combinacdo de diferentes tipos de assédio dentro da organizagao.

Enquanto o assédio moral esta associado a cultura organizacional e a hierarquia, o
mobbing ¢ confundido com brincadeiras em que hierarquia ndo existe de fato, entretanto o
assediador promove certa autoridade negativa diante aos que presenciam os rituais de
intimidacao, por medo ou por conivéncia (Lima & Souza, 2015; Ribeira, 2020). Geralmente
envolve um grupo de trabalhadores que atacam um unico funcionario, o qual se torna alvo,
submetendo esse individuo a assédio psicologico. Esse tipo de violéncia, inclui
comportamentos como fazer comentarios ou criticas negativas continuas sobre uma pessoa,
isolar essa pessoa do convivio social, além de espalhar informagdes inveridicas sobre a vitima,

trazendo sérios impactos para sua saude mental (Chappell & Di Martino, 2006).

E importante destacar que qualquer condicdo que discrimine uma pessoa pode ser
caracterizada como assédio. De acordo com a Organizacdo Mundial da Satde (OMS, 2021), a
discriminacdo consiste em tratamentos injustos ou desfavoraveis com base em caracteristicas
individuais ou de grupo, como raga, idade, género, religido, condi¢ao de saide mental ou fisica,
entre outras. Essa pritica pode se manifestar de diferentes formas, sendo geralmente

classificada em quatro tipos: direta, indireta, flagrante e sutil (OMS, 2021).

A discriminagdo direta ocorre quando uma pessoa ¢ tratada de maneira desigual por
pertencer a um grupo minoritario — por exemplo, negar uma vaga de emprego com base na
raca. A indireta se d4 quando regras ou politicas aparentemente neutras acabam por prejudicar
determinados grupos. A forma flagrante manifesta-se de maneira explicita, por meio de atitudes
ou discursos que defendem praticas discriminatérias de forma aberta. J4 a discriminagdo sutil,
mais comum e recorrente, acontece por meio de comportamentos velados, naturalizados e

insidiosos, cujo carater discriminatério ¢ mantido oculto (OMS, 2021).

Dentre as violéncias sofridas no ambiente de trabalho, destaca-se também o bullying.
Diferentemente do mobbing, o qual refere-se a agdes organizacionais e se destaca como um
fendomeno grupal, o bullying no ambiente de trabalho consiste nas agdes individuais, sendo um
termo mais amplo. Geralmente sdo praticados por superiores hierdrquicos, abrangendo
brincadeiras desagradaveis, exclusao e vai até a condutas abusivas com conotagdes sexuais ou

agressoes fisicas (Hirigoyen, 2017).
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A Lei n. 13.185, de 6 de novembro de 2015, que institui o Programa de Combate a
Intimidacao Sistematica (bullying), apesar de ter sido promulgada hd uma década, representa
um marco importante na normatizacdo das condutas relacionadas ao assédio moral,
especialmente no contexto escolar. Embora voltada ao ambiente educacional, a defini¢cdo legal
de intimidagao sistematica contida na norma pode servir como referéncia conceitual relevante
para a compreensdo e caracterizagdo de condutas abusivas também no ambito do Direito do

Trabalho. Segundo a lei, entende-se o bullying como:

todo ato de violéncia fisica ou psicoldgica, intencional e repetitivo que ocorre sem
motivagdo evidente, praticado por individuo ou grupo, contra uma ou mais pessoas,
com o objetivo de intimida-la ou agredi-la, causando dor e angustia a vitima, em uma
relagdo de desequilibrio de poder entre as partes envolvidas (Brasil, 2015, p.1).

3.2 Breve histérico de violéncia ocupacional no cenario dos servicos de satde

A partir da década de 2000, comecaram a surgir estudos que tratavam a violéncia no
ambiente de trabalho como um problema relevante dentro do campo da saude. Essas pesquisas
contribuiram para dar visibilidade a situacdes de agressdo até entdo naturalizadas ou pouco
denunciadas, trazendo dados sobre a frequéncia, os tipos de violéncia mais comuns, oS
principais agressores € os impactos fisicos, emocionais e profissionais sofridos pelas vitimas
(O’Connell et al., 2000; Healy, Brennan e Costelloe, 2002; Uzun, 2003; Catlette, 2005; Lin &
Liu, 2005; Hibino, Ogino, Inagaki, 2006; Cezar, Palucci Marziale, 2006; Boz, Acar et al., 2006;
Celik & Celik, 2007; Celik, Celik et al., 2007; Tang, Chen, et al., 2007; Kisa, 2008; Salerno,
Dimitri, Talamanca, 2009; Khalil, 2009).

Uma pesquisa realizada com 209 enfermeiras de um hospital australiano, que teve como
objetivo identificar a percep¢do das profissionais sobre a natureza e a frequéncia das agressoes
sofridas em enfermarias gerais e areas de alta dependéncia. Os resultados revelaram que 95%
das participantes relataram agressao verbal no tltimo ano, sendo os pacientes apontados como
os principais agressores (O’Connell et al., 2000). Corroborando esses achados, uma pesquisa
desenvolvida na Turquia com 467 enfermeiras buscou identificar a frequéncia e as fontes de
abuso verbal em ambientes clinicos. O estudo revelou que 86,7% das participantes relataram
ter sofrido esse tipo de violéncia nos 12 meses anteriores, sendo pacientes e familiares os
principais responsaveis pelas agressoes (Uzun, 2003).

Na década de 2010, a producao cientifica sobre o tema se intensificou, com estudos
desenvolvidos em diferentes contextos internacionais e nacionais. A abordagem passou a
incluir também formas de violéncia psicologica, como o assédio moral, assédio sexual e o

bullying, revelando como essas praticas afetam o bem-estar € o desempenho dos profissionais
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da satide (Chapman et al., 2010; Yang et al., 2012, Morphet, et al., 2014. Abou-Elwafa et al.,
2015; AbuAlRub; Al-Asmar, 2015; Wu et al., 2015; Norton et al., 2017; Chang et al., 2019;
Ramacciati et al., 2019). O estudo de Roche et al. (2010), por exemplo, realizado com mais de
dois mil enfermeiros na Australia, investigou a relacdo entre a violéncia no trabalho, as
condi¢des organizacionais e os desfechos clinicos dos pacientes. Os resultados revelaram que
a exposi¢do a violéncia, especialmente a emocional e fisica, estava associada ao aumento de
quedas e erros de medicagdo, além de impactar negativamente a percep¢ao dos profissionais

sobre seu ambiente de trabalho.

No Brasil, o estudo de Barbosa et al. (2011) investigou a ocorréncia de violéncia
psicoldgica na pratica profissional de enfermeiras em institui¢des hospitalares e académicas do
estado do Parand. A pesquisa, realizada com 161 enfermeiras, revelou que a maioria das
agressoes era praticada por colegas de trabalho, seguidos por médicos e outros profissionais da
equipe. Os participantes relataram reagdes como irritabilidade, raiva, tristeza e queda da
autoestima, evidenciando o impacto direto da violéncia no bem-estar emocional e na percepgao

do trabalho.

Um estudo realizado na Italia, entre 2018 e 2020, com 3.659 profissionais de saude,
revelou que 10% dos participantes sofreram agressdes fisicas e 47,1% agressdes verbais,
evidenciando que esse tipo de violéncia configura um grave problema de satde publica (Torre

et al., 2022).

3.2.1 A pandemia da Covid-19 e a violéncia ocupacional no cenario dos servicos de satide

Com a chegada da pandemia da Covid-19, tanto os individuos quanto os sistemas de
saude enfrentaram grandes transformacdes e desafios. As restrigdes impostas, como o
1solamento social, somadas as dificuldades economicas e laborais, provocaram alteragdes
significativas nos modos de vida da populagdo, contribuindo para o aumento de sintomas
relacionados ao sofrimento psiquico, como ansiedade, depressao e estresse (Garcia-Zamora et
al., 2021). De acordo com Yang et al. (2021), a adogdo de medidas para prevenir e controlar a
disseminagdo da infeccao Covid-19, como o isolamento e a quarentena, contribuiu para o
aumento da probabilidade de comportamentos violentos ou ameagadores por parte de pacientes
e seus familiares. Ressalta-se ainda que a falta de estrutura, incluindo recursos humanos,
limitagdes fisicos e auséncia de apoio efetivo por parte do poder publico, especialmente em um
periodo atipico como uma pandemia, também favoreceu a perpetuacao e o agravamento desses

episodios de violéncia (Gusso & Lourenco, 2021).
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A chegada da Covid-19 também exacerbou diversas fragilidades pré-existentes no
ambiente laboral da saude, como o aumento da jornada de trabalho, a falta ou inadequacao de
equipamentos de prote¢ao individual (EPIs), a caréncia de recursos materiais ¢ humanos, a
escassez de treinamentos adequados, o medo do contagio, as incertezas sobre a evolugao da
doenga e o isolamento social imposto aos trabalhadores. Além desses fatores, a desvaloriza¢ao
do trabalho da equipe de saude tornou-se ainda mais evidente. Inserida nesse contexto de
extrema pressdo e vulnerabilidade, a violéncia no ambiente de trabalho emergiu como um
problema ainda mais grave, afetando diretamente a seguranga ¢ o bem-estar dos profissionais
de enfermagem (Jurado et al., 2023). Ao mesmo tempo, os profissionais de satde tiveram que
se adaptar de forma rapida as novas exigéncias, lidando com jornadas exaustivas e mudangas
nas praticas assistenciais (Qi et al., 2022). E ainda, intensificaram-se os episddios de violéncia
contra esses trabalhadores, revelando uma problematica ja existente, mas potencializada pela

crise sanitaria (Qi et al., 2022; WHO, 2020).

A sociedade, por um lado, parece depositar nos trabalhadores da saude a
responsabilidade pela resolucdo da crise, enquanto, por outro, cresceu o medo do contagio,
levando muitos a acreditarem que esses profissionais poderiam ser transmissores do virus
(WHO, 2020). No Brasil ¢ em outros paises como India, México, Turquia, Filipinas e Estados
Unidos, os profissionais de enfermagem foram alvos de agressdes fisicas e psicoldgicas,
incluindo humilhagdes, insultos e até mesmo expulsdes de transportes publicos e hotéis (WHO,

2020; Rabello, 2020; White, 2020; Izci, 2020; Punzalan, 2020; Gongalo, 2020).

Além disso, a partir de 2020, observou-se um aumento expressivo no nimero de estudos
sobre violéncia ocupacional em instituicdes de satde. Diferentes pesquisas internacionais e
nacionais evidenciaram nao apenas a persisténcia, mas também a intensificagdao dos episodios
de violéncia, sobretudo em setores como emergéncia, unidades de internacdo e terapia
intensiva, que concentraram a assisténcia a pacientes com Covid-19. A violéncia verbal seguiu
sendo a forma mais prevalente, mas relatos de agressdes fisicas, assédio sexual, bullying e
perseguicdes se tornaram cada vez mais frequentes, revelando a complexidade e gravidade do

fendmeno nesse periodo (ref tabela 92,100, 104).

Um estudo realizado na Italia que objetivou avaliar em que medida o surto da pandemia
de Covid-19 agravou a violéncia no local de trabalho contra profissionais de saude, no periodo
de 2017 a 2021, identificou que apesar do nimero de consultas no pronto-socorro mostrar uma

diminui¢do no inicio da pandemia, o nimero total de agressdes chegou a 1.002 casos, com um
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aumento significativo na proporcao de episddios de violéncia, que subiu de uma média de

13,5% para 27,2% nos meses seguintes ao surto (Brigo et al., 2022).

Resultados semelhantes foram identificados por McGuire et al. (2022), em um estudo
que analisou o impacto da pandemia sobre a violéncia no ambiente de trabalho em um pronto-
socorro académico nos Estados Unidos. Os autores identificaram uma associac¢do positiva entre
a taxa mensal de casos de Covid-19 na regido hospitalar de referéncia e a taxa de incidentes
violentos registrados no departamento de emergéncia. Dessa forma, observou-se um aumento
geral nos episodios de violéncia durante a pandemia, tanto em comparagdo aos trés meses

anteriores quanto em rela¢do ao mesmo periodo do ano anterior.

Uma revisdo sistematica, que analisou 38 estudos envolvendo 63.672 profissionais de
saude, evidenciou que aproximadamente 43 a cada 100 profissionais sofreram algum tipo de
violéncia durante a pandemia de Covid-19. A violéncia verbal foi a mais prevalente, afetando
cerca de 48 a cada 100 trabalhadores, enquanto a violéncia fisica, embora menos frequente,
ainda apresentou uma taxa significativa de 9 a cada 100. O estudo também evidenciou um
aumento nas taxas de violéncia, incluindo a violéncia entre profissionais, a fisica e a verbal,
conforme a pandemia evoluiu do pico em 2021, considerado o periodo intermediario, para a

fase de vacinacdo em 2022 (Zhang et al., 2023).

O aumento expressivo da violéncia no local de trabalho contra profissionais de satde
durante a pandemia de Covid-19 evidenciou, de forma alarmante, a vulnerabilidade desses
trabalhadores e a urgéncia de medidas concretas para garantir sua prote¢do. A crise sanitaria
ampliou ndo apenas as demandas fisicas e emocionais impostas a equipe de saude, mas também
os riscos de sofrerem agressdes no exercicio de duas fungdes. Segundo dados do Comité
Internacional da Cruz Vermelha (CICV), entre fevereiro e dezembro de 2020, foram registrados
848 episodios de violéncia relacionados a pandemia. No entanto, o proprio comité adverte que
esses numeros representam apenas “a ponta do iceberg”, diante da subnotificagdo e da

naturaliza¢do da violéncia em muitos contextos assistenciais (Maurer, 2021).

Os estudos apontaram fortes impactos na satide mental dos profissionais, com altos
niveis de estresse, esgotamento emocional, sintomas depressivos e intengao de desligamento da
profissdo. Um aspecto recorrente foi a subnotificagdo dos casos de violéncia, motivada por
medo, falta de apoio institucional ou desconhecimento dos protocolos existentes. Em resposta,
muitos autores passaram a destacar a urgéncia da implementagdo de medidas de prevengao,

incluindo a criagdo de politicas institucionais claras, a capacitacdo das equipes e o
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fortalecimento da cultura organizacional para acolher e proteger os trabalhadores da satde (ref

tabela 92, 94, 100, 102, 109).

Nesse contexto, diversas pesquisas identificaram que a pandemia de Covid-19
contribuiu para o agravamento dos episodios de violéncia direcionados aos profissionais de
enfermagem nos ambientes de trabalho (Byon et al., 2021; Chirico et al., 2022). Dados
divulgados pelo Consejo General de Enfermeria (2021), na Espanha, corroboram esse cenario,
apontando um crescimento significativo nos casos de agressoes a enfermeiros desde o inicio da

crise sanitaria.

A violéncia no ambiente de trabalho, com profissionais de enfermagem foram
intensificadas por meio de agressdes verbais, assédio moral e violéncia fisica. Em muitos casos,
essas violéncias foram cometidas por familiares de pacientes ou membros da comunidade, que,
de forma equivocada, responsabilizavam esses profissionais pela propagacao do virus (Silva et
al., 2023). Auxiliares e técnicos de enfermagem que atuavam na linha de frente no cuidado a
pacientes com Covid-19 estavam entre os mais vulnerdveis a violéncia no trabalho,
especialmente aqueles com longas jornadas e menor tempo de experiéncia na profissdo

(Bitencourt et al., 2021).

Entre 2019 e 2022, o Observatorio Nacional de Agresiones do Consejo General de
Enfermeria (CGE) registrou um crescimento significativo nas agressoes contra enfermeiras na
Espanha. Em 2019, foram contabilizadas 1.472 agressdes, nimero que aumentou 12,5% em
2020, chegando a 1.657 casos. Em 2021, foram registradas 1.629 agressdes contra profissionais
de enfermagem na Espanha, nimero semelhante ao de 2020, mesmo com as restrigdes impostas
pelo confinamento. No entanto, em 2022, o total de agressdes subiu para 2.580 casos,
representando um aumento de 58,3% em relacdo ao ano anterior. Esse crescimento reflete ndo
apenas o agravamento das condi¢des de trabalho durante e apds a pandemia, como também uma
maior disposi¢do dos profissionais para denunciar episoddios de violéncia. A sobrecarga, a
escassez de recursos € o desgaste emocional acumulado no periodo contribuiram para a

intensificagdo desse cenario (CGE, 2023).

3.3 O trabalho da enfermagem e a violéncia ocupacional

No Brasil, a enfermagem ¢ composta por trés categorias profissionais: o enfermeiro, o
técnico de enfermagem e o auxiliar de enfermagem (Coren, 2013). De acordo com a Lei n°
7.498 de 1986, que dispde sobre a regulamentacao do exercicio da Enfermagem, hé distingao

na atuagdo entre cada profissional (Brasil, 1986). Cada categoria tem suas competéncias e
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aspectos distintos, e suas fungdes sdo divididas por niveis de complexidade, ou seja,
desempenham diferentes fungdes no setor da saude, sendo os enfermeiros os que possuem as
atribui¢cdes mais complexas, seguidos dos técnicos. Ja o auxiliar, executa funcdes menos

complexas (Coren, 2013).

Segundo o COFEN (2016), os profissionais de enfermagem sdo responsaveis por 60%
a 80% do total das ac¢des na atengdo basica, que € o primeiro contato do paciente com o sistema
de satde e aproximadamente 90% das acdes de saide em geral. Este dado demonstra a
relevancia desses profissionais e como sua atuagdo ¢ fundamental para garantir que todos

recebam um tratamento adequado e acolhedor.

Entretanto, por estar na assisténcia direta ao paciente, esses profissionais estdo mais
vulneraveis a sofrer violéncia no ambiente de trabalho (Vincent-Hoper et al., 2020). Embora a
violéncia afete trabalhadores de todas as ocupagdes, a alta frequéncia no setor de satde se
tornou um grande desafio ocupacional, principalmente pelo impacto significativo sobre o bem-
estar fisico e mental desses trabalhadores, limitando o desempenho na prestacao dos servigos e

na satisfacdo laboral (Silveira et al., 2021).

Outro estudo identifica que entre os diversos casos de violéncia ocupacional, os
profissionais mais vulneraveis s3o os da equipe de enfermagem, devido a natureza do seu
trabalho, que envolve cuidado direto e continuo aos pacientes (Bernardes et al., 2020). Esses
trabalhadores sdo frequentemente alvo de agressao verbal e/ou fisica, cujos autores incluem nao
apenas pacientes e acompanhantes, mas também outros profissionais da area da satide (Ferreira

etal., 2021).

Em 2017, o Conselho Regional de Enfermagem de Sdo Paulo (Coren-SP) realizou uma
investigagdo sobre violéncia e foi identificado que 77% dos profissionais de enfermagem sdo
agredidos no trabalho e 55% foram vitimas mais de uma vez, mostrando que essa € uma situagao
recorrente. Foi identificado também que a maioria dos casos ocorreu no Sistema Unico de
Saude (SUS) envolvendo pacientes e seus acompanhantes, sendo o abuso verbal o mais comum,
seguido pelo abuso emocional e fisico. No entanto, apenas 35% dos profissionais de
enfermagem denunciaram a agressdo sofrida, sobretudo devido ao descrédito em relacdo as
politicas de acolhimento e protecdo das vitimas. Mais de 80% das pessoas que registram os

casos nao obtiveram resultados (Coren-SP, 2017).

De acordo com uma pesquisa realizada por Busnello (2021), a violéncia sofrida por

profissionais de enfermagem existe em diferentes ambitos de atuagao do enfermeiro e pode ser
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vivenciada de formas diferentes. No ambiente hospitalar por exemplo, as enfermeiras foram as
mais expostas a violéncia, sendo o seu principal agressor os proprios colegas de trabalho. O
estudo apontou que 84,2% destes agressores sdo médicos. Ja no contexto da Aten¢do Primaria
a Saude (APS), as técnicas de enfermagem foram as maiores vitimas de violéncia e o paciente
foi o perpetrador mais comum (91,12%), seguido pela chefia (26,62%) e colegas de trabalho
(10,05%), divergindo do cendrio hospitalar (Busnello, 2021).

Um estudo realizado em 12 Unidades Bésicas de Saude da Familia (UBSF) no
municipio de Sorocaba, Sdo Paulo, com a participacdo de 26 profissionais de enfermagem,
identificou que a principal forma de violéncia ocupacional relatada foi a agressdo verbal,

geralmente praticada por usudrios insatisfeitos com o atendimento recebido (Duarte; Camargo;

Soares, 2023).

Em consonancia com o estudo anteriormente citado, uma pesquisa realizada em 2023
com profissionais de enfermagem atuantes na Estratégia Satide da Familia (ESF) investigou a
prevaléncia da violéncia no ambiente de trabalho. Entre os 251 profissionais entrevistados,
30,7% relataram ter sofrido abuso verbal nos ultimos 12 meses, configurando-se como a forma
de violéncia mais recorrente. Em seguida, foram identificados casos de violéncia fisica (6%) e
assédio sexual (5,6%). No que se refere aos agressores, 58,13% dos profissionais apontaram os
pacientes como os principais responsaveis pelos episodios de violéncia fisica. J& no caso do
abuso verbal, os pacientes também foram os mais frequentemente mencionados (57,14%),
seguidos por colegas da mesma profissao (14,28%) e familiares dos pacientes (14,28%). No
que diz respeito ao assédio sexual, 43,24% dos casos foram atribuidos a chefes e/ou
supervisores, enquanto 35,13% tiveram como autores os pacientes (Pereira; Bertussi; Junqueira,

2023).

A violéncia no trabalho tem ocorrido no ambiente hospitalar, nas Unidades Bésicas
Saude da Familia e na assisténcia pré-hospitalar, com destaque para os atendimentos de

urgéncia e emergéncia, onde sua ocorréncia € mais frequente (Morais et al., 2022).

Estudo realizado em 2018, em unidades de pronto atendimento (UPA) de uma cidade
do norte do Parand, mostrou que os enfermeiros identificaram os pacientes e seus
acompanhantes como os maiores perpetradores de violéncia contra os profissionais de
enfermagem. A equipe de enfermagem relatou a violéncia no trabalho como resultado da

insatisfacdo dos pacientes com os servigos de saude, que na maioria das vezes esta relacionada
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a falta de recursos humanos e materiais para atender as necessidades, aliada a falta de

organizag¢do do trabalho, como fontes facilitadoras da violéncia (Oliveira et al., 2020).

Outro estudo realizado em 2019, com 47 profissionais da area da saude do setor de
urgéncia e emergéncia de um hospital do norte do Brasil, constatou que dentre as 20 vitimas de
violéncia psicoldgica, o ato de violéncia foi sofrido na maioria pelos técnicos de enfermagem e
auxiliares, com 40% destes profissionais com ambas as formacgdes profissionais (Silva; Silveira;

Gredat, 2021).

Outro estudo, revelou taxas significativas de violéncia contra profissionais de
enfermagem de unidades de pronto atendimento e emergéncia hospitalar. De 263 respondentes,
61,6% indicaram ter sofrido violéncia no trabalho no ultimo ano e 17,9% sofreram pelo menos
dois tipos de violéncia, sendo o abuso verbal o mais prevalente atingindo 60% dos trabalhadores

(Bordignon & Monteiro, 2021).

A violéncia contra profissionais da enfermagem no ambiente de trabalho ¢ uma
realidade também observada em nivel internacional. Um estudo realizado por Climent-
Rodriguez et al. (2021) na Espanha, com 1.648 profissionais de enfermagem residentes no pais,
revelou que 42,17% desses trabalhadores foram vitimas de algum tipo de agressdo ou violéncia
no ambiente de trabalho. A forma mais comum foi a agressdo verbal, relatada por 54,73% dos
participantes, enquanto a violéncia fisica foi menos frequente, atingindo 2% dos profissionais.
Os principais agressores identificados foram os proprios pacientes, responsaveis por 16,99%

dos casos, seguidos por familiares, que representaram 16,26% das ocorréncias.

Outro estudo realizado no México, que teve como objetivo descrever as experiéncias de
profissionais de enfermagem sobre violéncia no trabalho, mostrou que as trés formas de
violéncia mais comuns que os enfermeiros vivenciaram foram: violéncia fisica, emocional e
sexual. Além disso, 68% dos participantes disseram que ndo relataram a agressdo ao seu
supervisor e 44% identificaram os médicos como o principal agressor (Enriquez-Hernandez et

al., 2021).

Além disso, o bullying se destaca como uma das formas de violéncia mais recorrentes
entre profissionais de enfermagem. Uma pesquisa realizada na Russia com 438 enfermeiros
identificou que 63% deles relataram ter vivenciado situagdes de bullying ao longo de sua
trajetoria profissional (Difazio et al., 2019). De forma semelhante, um estudo realizado nos

Estados Unidos apontou que 40% dos enfermeiros também se reconheceram como vitimas
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dessa pratica, demonstrando a alta prevaléncia desse comportamento nos servigos de satde

(Wunnenberg, 2020).

Por meio da literatura, percebe-se que muitos casos de violéncia nao foram notificados
pelas vitimas, tornando a violéncia ocupacional grave e de dificil identificacdo. Dessa forma, ¢
necessario que a equipe de enfermagem esteja alerta aos diversos tipos de violéncia vivenciadas
no ambiente de trabalho e que sejam estimulados a denunciar, aumentando assim a visibilidade
do problema e permitindo que gestores e trabalhadores implementem medidas preventivas,
visto que ha um impacto direto na satde e na qualidade de vida dos trabalhadores (Bernardes

et al., 2020).

3.3.1 Consequéncias da violéncia ocupacional para a enfermagem

Além de enfrentar desafios no ambiente de trabalho, como a morte e o sofrimento pela
perda de pacientes, os profissionais de enfermagem ainda estdo expostos a violéncia durante o
exercicio de suas fungdes com consequéncias prejudiciais a sua saide (Bordignon E Monteiro,
2016). A violéncia laboral vivenciada por esses profissionais pode ter varias repercussdes e seu
impacto pode ser entendido de varias maneiras como individualmente, coletivamente e
institucionalmente (Silva et al., 2017).

No que tange a repercussao na dimensao individual, a exposic¢ao a violéncia no trabalho
pode gerar problemas de satde nas vitimas, as quais se manifestam através de danos fisicos,
emocionais, transtornos e distirbios psiquicos (Silva et al., 2017; Wang et al., 2019). Um estudo
realizado em Ruanda, com enfermeiros do Hospital Universitario de Kigali revelou entre as
inimeras consequéncias da violéncia no trabalho estd o sofrimento psiquico, sendo que 43,6%
dos casos evitavam pensar ou falar sobre o ataque ou evitavam sentimentos relacionados a ele,
e 35,9% tinham lembrancas e pensamentos repetidos e perturbadores da violéncia exposta
(Musengamana et al., 2022).

Um estudo realizado pela University of British Columbia, em parceria com o sindicato
dos enfermeiros da Columbia Britdnica (BCNU), investigou a satide psicoldgica e a seguranga
no trabalho de mais de 5.500 enfermeiros da provincia. No setor de cuidados agudos, os dados
revelaram altos indices de violéncia: 86% dos profissionais relataram abuso emocional, 83%
sofreram ameacas de agressdo, 74% foram vitimas de agressao fisica, 59% sofreram assédio
sexual verbal e 13% relataram agressdo sexual no ultimo ano. Mais de 75% também
presenciaram episodios de violéncia, com impactos significativos, como insonia (74%),

presenteismo (63%) e uso de medicacdo (36%). Esses resultados evidenciam a gravidade da
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violéncia enfrentada pela enfermagem e ressaltam a urgéncia de estratégias institucionais
eficazes de prevencao e protecao desses profissionais (Havaei et al., 2020).

Neste sentido, quanto maior for a regularidade da exposicao do profissional de saude a
situagdes de violéncia, maior serd a acumulacdo de emogdes negativas, levando a sentimentos
de medo, inseguranga, angustia, assim como a frustracdo ¢ a um aumento significativo de
sintomas de ansiedade (Antdo et al., 2020; Han et al., 2021; Maran et al., 2018).

Um estudo realizado em um hospital especializado no tratamento oncoldgico no Brasil,
com a participa¢do de 231 profissionais de enfermagem, identificou que 61,5% deles sofreram
algum tipo de agressdo fisica ou verbal no ultimo ano. A prevaléncia de agressdes foi maior
entre aqueles que relataram sentir-se exaustos ao final do plantdo e com redugao na capacidade
de concentragao durante o turno. Além disso, os profissionais que vivenciaram episodios de
violéncia apresentaram niveis elevados de Burnout em todas as subescalas, maiores escores na
escala de estresse ocupacional e pior qualidade do sono (Santos et al., 2021).

De acordo com Maslach e Leiter et al. (2016), a sindrome de Burnout se manifesta como
uma resposta prolongada a estressores interpessoais cronicos, como, por exemplo, a exaustao
emocional. Uma pesquisa realizada com 242 trabalhadores de enfermagem de um hospital de
ensino do sul do Brasil, evidenciou que a alta taxa de exaustdo emocional estd associada a
violéncia fisica, abuso verbal, assédio sexual e preocupacdo com a violéncia no ambito laboral.
A exposicao dos profissionais de enfermagem a violéncia pode ocasionar desmotivaciao e
sentimentos negativos relacionados ao trabalho, o que prejudica negativamente a satide mental
desses trabalhadores (Tsukamoto et al, 2022).

A exposicdo recorrente a situagdes violentas pode desencadear desmotivagao,
sentimentos negativos em relacao ao trabalho e comprometimento significativo da saude mental
dos profissionais. Esses efeitos ndo se restringem ao sofrimento psicoldgico imediato, mas se
ampliam como um fator de risco relevante para o adoecimento mais amplo dos trabalhadores
(Kamuri, 2020). Conforme Lelapi et al. (2021), a perpetuacdo de um ambiente de trabalho
violento pode contribuir para desinteresse profissional, queda na produtividade, uso abusivo de
substancias, quadros depressivos graves e até¢ ideagdo suicida.

Além dos impactos emocionais, o bullying e a violéncia tém sido associados a um risco
aumentado de doengas cronicas, incluindo diabetes tipo 2. Através de um estudo multicoorte
com o objetivo avaliar a relagdo prospectiva entre bullying e violéncia no trabalho e o risco de
diabetes tipo 2, compreendendo 45.906 entrevistados, com idade entre 40 e 65 anos e livres de

diabetes no inicio do estudo, descobriram que os participantes intimidados tinham um risco
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1,46 (IC95% 1,23-1,74) vezes maior de desenvolver diabetes tipo 2 em comparacdo com o0s
participantes ndo intimidados (Xu et al., 2018).

Além disso, ela tem impactos na dimensao coletiva, como o distanciamento entre os
membros da equipe que estdo sujeitos a algum tipo de violéncia (Silva et al., 2017). Vale
ressaltar que quando a equipe de enfermagem se depara com a violéncia ocupacional, ha um
sofrimento invisivel. Este problema, no ambiente de trabalho, pode eventualmente levar ao
adoecimento do trabalhador, prejudicando sua interagao no meio social, manifestando-se em:
tristeza, depressao, comprometimento das relagdes entre colegas ou chefes, e por fim levando
ao aumento do absenteismo ao trabalho, aumento mudangas de setor, licengas e até mesmo a
troca da profissao (Santos et al., 2020).

Todas essas emogdes vivenciadas pelos profissionais trazem consequéncias para a saude
como dores, ansiedade e alteragdes somaticas. Além disso, ap0ds ser insultado, os trabalhadores
podem ficar mais estressados e assustados no trabalho e desempenharem suas atividades com
menor satisfagdo e sob um estado de permanente vigilancia. A violéncia laboral da enfermagem
pode repercutir sobre o cuidado e sob sentimentos de distanciamento, desmotivagao,
hostilizacao e, desatengao. Os trabalhares podem evitar a aproximagao durante o atendimento
e experimentar desmotivagao em realizar suas atividades, com sentimentos de desvalorizacdo e
desanimo (Lelapi et al., 2021).

Uma pesquisa realizada no Brasil, por Sé et al. (2021), em 14 bases de atendimento pré-
hospitalar (APH) com a participacdo de 67 enfermeiros, evidenciou que a vivéncia de episddios
de violéncia no ambiente de trabalho contribui significativamente para o surgimento de queixas
tanto fisicas quanto emocionais. Entre os sintomas mais relatados pelos profissionais estavam
medo, estresse, ansiedade, insOnia, irritabilidade, desmotivacdo no trabalho, dor de cabeca,
tristeza e desdnimo. Esses impactos refletem diretamente na pratica profissional, uma vez que
a exposicdo continua a violéncia pode desencadear comportamentos de evitacdo, atrasos na
comunicagdo eficaz, prejuizos nas relagdes interpessoais entre colegas, dificuldades de
concentracao durante o trabalho, aumento nas taxas de rotatividade de pessoa e insatisfacao no
trabalho (Giménez; Martinez; Morales, 2021).

Nesse sentido, a violéncia ocupacional ndo se limita apenas ao bem-estar fisico e
psicoldgico desses profissionais, mas também tem implicacdes na satisfagdo laboral, o que
reduz o desempenho no trabalho, aumenta o esgotamento e a intencdo de rotatividade, afetando
a qualidade do atendimento ao paciente (Kamuri, 2020).

A satde mental dos trabalhadores brasileiros tem se tornado um tema central nas

discussodes sobre seguranca no trabalho. Em 2024, mais de 472,3 mil trabalhadores foram
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afastados devido a transtornos mentais, um aumento de 67% em relacdo ao ano anterior,
refletindo o crescimento de problemas como ansiedade, depressdo e estresse ocupacional
(Brasil, 2025).

Em resposta, o Ministério do Trabalho ¢ Emprego aprovou mudangas na Norma
Regulamentadora n® 01 (NR-01), incluindo pela primeira vez os riscos psicossociais na gestao
de riscos das empresas. A atualizacdo exige que as organizagdes adotem medidas para prevenir
sobrecarga mental e ambientes prejudiciais a satide, como assédio moral e pressdo excessiva.
A partir de 26 de maio de 2025, as empresas deverao cumprir essas novas exigéncias € manter

a documentag¢do de gestdo de riscos disponivel para fiscalizacdo (Brasil, 2025).

3.3 O Instrumento de avaliacao da violéncia no trabalho utilizado neste estudo

A quantificagdo do problema ¢ desconhecida e pesquisas recentes mostram que os
nimeros atuais representam apenas uma parte da real situagdo (Abdellah & Salama, 2017;
Silva; Silveira; Gredat, 2021). Uma ampla investigagao e rastreamento dessas violéncias sdo
necessarios para desenvolver estratégias de reducao da incidéncia de violéncia no trabalho nos
ambientes de saide e minimizar o impacto nas vitimas (ILO; ICN; WHO; PSI, 2003).

Em nivel global, h4 uma variedade consideravel de instrumentos disponiveis para
avaliar e monitorar a prevaléncia e o impacto da violéncia no ambito laboral. Dessa forma, a
OMS junto com o Conselho Internacional de Enfermeiros (ICN), Servicos Publicos
Internacionais (PSI) e OIT elaboraram um questiondrio para identificar a magnitude e a
natureza da violéncia no local de trabalho, a fim de obter informagdes sobre o nivel de violéncia
laboral na area da satde de diferentes regides e paises de todo o mundo nos ltimos 12 meses
(ILO; ICN; WHO; PSI, 2003). Ressalta-se que esse formuldrio ¢ utilizado para rastreio da
violéncia por muitos pesquisadores em diversos lugares do mundo, visto que ja foi validado e
adaptado para lingua tailandesa, chinesa, espanhola e para o indonésio (Khiaw-Im Et Al., 2022;
Niu Et Al., 2019; Rodriguez-Campo & Paravic-Klijn, 2019; Zahra, A.N; Feng, J-Y 2018).

O questionario original ¢ composto por 76 questdes sobre os principais tipos de
violéncias que acometem os trabalhadores da area da satide como, violéncia fisica e violéncia
psicolédgica que inclui abuso verbal, bulliyng, mobbing, assédio sexual e assédio racial. Além
disso, traz trés questionamentos sobre as medidas de prevengao do local de trabalho e a opinido
do entrevistado sobre violéncia ocupacional (ILO; ICN; WHO; PSI, 2003). E composto por
quatro se¢oes, sendo a primeira destinada para rastreamento de dados pessoais e local de

atuacdo do respondente, seguido de duas se¢des designadas a cada tipo de violéncia. Por fim, a
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ultima se¢do ¢é reservada para as questdes de opinido, contendo trés perguntas descritivas (ILO;
ICN; WHO; PSI, 2003).

No Brasil, também foi desenvolvido um instrumento destinado a identificacdo ¢ a
caracterizacao da violéncia no trabalho. Ele foi elaborado tendo como referéncia o modelo
apresentado pela ILO, ICN, OMS e PSI, e de modo a complementar usou como base o
instrumento elaborado por Contrera-Moreno (2004), permitindo a identifica¢do das vitimas de
violéncia nos ultimos 12 meses. Trata-se de um questiondrio de autorrelato com 54 questoes,
estruturado em cinco secdes, referentes a identificagdo e descricao de ocorréncias de violéncia
fisica, abuso verbal, assédio sexual, assédio moral ou discrimina¢do racial vivenciadas ou
testemunhadas por profissionais de enfermagem. A elaboracdo desse questionario foi motivada
por falta de instrumentos de medida da ocorréncia de violéncia no trabalho a ser utilizado em
pesquisas com trabalhadores de enfermagem, validados no Brasil (Bordignon &
Monteiro,2015).

Estudos recentes t€ém empregado esse questiondrio para investigar a dimensdo e as
especificidades da violéncia laboral em diversos paises e realidades. Por exemplo, Al Khatib et
al. (2023) aplicaram o instrumento para avaliar a prevaléncia de violéncia fisica e verbal contra
médicos e enfermeiros no departamento de emergéncia de hospitais publicos na Jordania,
identificando, em uma amostra de 163 profissionais de saude, uma alta ocorréncia de violéncia
verbal (53%) e fisica (33%), com parentes de pacientes como os principais agressores.

Em outro estudo internacional realizado por Legesse et al. (2022), o questionario foi
aplicado a 603 enfermeiros atuantes em hospitais publicos do leste da Etiopia. Os resultados
indicaram que 64% dos participantes relataram ter sofrido algum tipo de violéncia no ambiente
de trabalho nos ultimos 12 meses. Ainda, profissionais que atuavam em setores como
emergéncia, psiquiatria, cirurgia e clinica médica apresentaram maior exposi¢do a esses
episodios. O estudo também revelou que enfermeiros que presenciaram casos de violéncia
tinham 5,31 vezes mais chances de serem vitimas, enquanto aqueles que demonstraram
preocupacao com a violéncia apresentaram um risco 1,71 vezes maior.

Esses achados podem indicar que tanto o testemunho quanto a preocupagao podem atuar
como um tipo de alerta interno, ampliando a aten¢@o do profissional para situagdes de risco.
Quando a violéncia ja ¢ percebida como presente ou possivel no ambiente, a sensibilidade para
identifica-la tende a aumentar, o que pode resultar em maior visibilidade dos episddios e indicar
que esses trabalhadores estdo inseridos em contextos mais vulnerdveis, onde a violéncia ocorre
com maior intensidade. Assim, o aumento do risco pode estar ligado ndo s6 as situagdes em si,

mas também a essa leitura mais consciente do ambiente de trabalho.Além disso, no Brasil,
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estudos recentes também tém utilizado esse questionario para investigar a violéncia no ambiente
de trabalho da enfermagem. Oliveira et al. (2022), conduziram um estudo observacional,
transversal, com abordagem quali-quantitativa, em uma unidade publica, filantropica e privada
de satde no municipio de Ceres-GO, com a participagao de 35 profissionais de enfermagem.
Os resultados mostraram que, entre os profissionais que sofreram agressdes no ambiente de
trabalho, o abuso verbal foi o tipo mais frequente, relatado por 26 participantes (74,3%),
seguido pela violéncia fisica, mencionada por 12 (34,3%), assédio sexual por 9 (25,7%) e outros
tipos de violéncia por 10 (28,6%) profissionais. Quanto aos agressores, em 4 (11,4%) dos
episodios de violéncia fisica, o agressor foi o proprio paciente, seguido por 3 (8,6%) casos
envolvendo familiares dos pacientes. Em relagdo ao abuso verbal, 14 (40%) das agressoes
tiveram como origem os pacientes, enquanto 6 (17,1%) partiram de familiares. No caso do
assédio sexual, 6 (17,1%) dos incidentes foram praticados por colegas de trabalho, e, entre os
outros tipos de violéncia, o principal agressor foi o superior hierarquico, responsavel por 6
(17,1%) dos casos.

Cabe destacar que, embora originalmente desenvolvido como um instrumento de
natureza quantitativa, o questionario também tem sido utilizado como base para a construgao
de roteiros e categorias em estudos qualitativos. Neta et al. (2020), por exemplo, ao
investigarem o conhecimento e as atitudes de profissionais de enfermagem que atuam na
classificagdo de risco diante da violéncia fisica no ambiente de trabalho, adaptaram um roteiro
de entrevista com base no instrumento previamente ajustado ao contexto brasileiro, por
Bordignon e Monteiro (2015), incorporando suas categorias para aprofundar a andlise das
experiéncias relatadas pelos participantes. Essa utilizacao refor¢a o potencial do instrumento
como referencial metodologico hibrido, promovendo a articulagdo entre abordagens distintas e
ampliando a compreensdo do fendmeno da violéncia no trabalho em saude.

Segundo Bordignon e Monteiro (2015), por meio do conhecimento da realidade, ¢é
possivel fornecer bases e recursos para orientar a incorporacdo de programas de seguranga e
prevencgdo da violéncia laboral, conforme as demandas dos diversos ambientes de trabalho e,

posteriormente, alcan¢ar maior potencial de éxito.
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4 METODOLOGIA

Neste capitulo, serdo apresentadas as caracteristicas metodologicas adotadas no
desenvolvimento desta pesquisa. Serdo detalhados o tipo de estudo, os métodos de coleta e
analise de dados, a contextualizacdo do local da pesquisa e as consideragdes éticas relevantes

para sua realizagao.

Este estudo faz parte de um macroprojeto intitulado “Violéncia no trabalho de
enfermagem e as consequéncias na saude do trabalhador”, coordenado pela Prof*. Dr*. Laurelize
Pereira Rocha, com parecer favoravel registrado sob o parecer n® 5.889.537 do Comité de Etica

em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Rio Grande — FURG.

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo misto com design explanatorio sequencial (QUAN -> qual),
definida pelos dados quantitativos terem maior atribui¢ao de peso, sendo coletados e analisados

2

em uma primeira etapa da pesquisa “QUAN”. Para se confirmar como estudo misto
explanatdrio sequencial, as abordagens do estudo necessitam ser interligadas por procedimento
de conexao, no qual a analise dos dados coletados da etapa quantitativa direcionara a coleta dos
dados da etapa qualitativa “qual”. Denomina-se explanatorio porque os achados iniciais da
pesquisa quantitativa sdo aprofundados e interpretados na fase qualitativa. Ja o termo sequencial
refere-se a ordem estruturada do estudo, que inicia com a fase quantitativa, seguida pela
qualitativa (Creswell; Creswell, 2021).

A utilizagdo de uma metodologia mista sequencial, que combina dados objetivos e
subjetivos, possibilita aos pesquisadores aprofundar ou complementar os achados de um
método com os de outro. Esse enfoque contribui para uma compreensao mais abrangente do
problema de pesquisa, integrando as tendéncias gerais da abordagem quantitativa com os
detalhes e nuances da pesquisa qualitativa (Creswll; Creswell, 2021).

A escolha pela pesquisa de método misto foi fundamentada na compreensdo de que as
duas abordagens quantitativa e a qualitativa sdo necessarias para entender o processo complexo
da violéncia no trabalho de enfermagem, exigindo multiplos olhares para alcancgar o objetivo
do estudo. Para garantir o rigor metodoldgico, o estudo segue as recomendagdes do Mixed
Methods Appraisal Tool (MMAT), versao 2018 (Hong et al., 2018), que oferece diretrizes para
avaliar a qualidade e a consisténcia de estudos de métodos mistos.

Na etapa quantitativa, realizou-se um estudo transversal do tipo exploratério e

descritivo. Para transparéncia do relato da pesquisa foi usada Diretriz The Strengthening the
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Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE) Statement: guidelines for
reporting observational studies, para estudos transversais (Von Elm et al.,2007) (ANEXO A).

A abordagem quantitativa configura-se um método de teste de teorias objetivas,
fazendo a relacdo entre as variaveis, que podem ser mensuradas por meio de instrumentos, para
que assim seja realizada a andalise de dados numéricos por meio de procedimentos estatisticos
(Creswell, 2010).

O processo descritivo do estudo acontece quando o pesquisador descreve e interpreta a
realidade, sem nela intervir ou determinar relagcdes de causalidade. Nesse processo ndo ocorre
a presenga do experimento (Appolinario, 2012). A pesquisa exploratoria proporciona maior
familiaridade com o problema, tornando-o mais explicito ou construindo hipoteses, envolvendo
o levantamento bibliografico, entrevistas e analise de exemplos que estimulem o entendimento
do fenémeno (Gil, 2010).

Na etapa qualitativa também foi adotado o método descritivo e exploratério. E para a
clareza da descri¢ao desta etapa foi utilizada a Consolidated criteria for reporting qualitative
research (COREQ) (Tong; Sainsbury; Craig, 2007) (ANEXO B).

A abordagem qualitativa busca compreender o objeto analisado, baseando-se na
experiéncia, observagdo e perspectiva dos participantes (Creswell; Creswell, 2021). A
abordagem descritiva visa identificar, registrar e analisar caracteristicas de um fenémeno
(Nunes; Nascimento; Luz, 2016) e a abordagem exploratoria examina fenomenos

desconhecidos (Gomes; Gomes, 2019).

4.2 Local do estudo

A pesquisa foi desenvolvida no Hospital Universitario Dr. Miguel Riet Corréa Jr.,
instituicao vinculada a Universidade Federal do Rio Grande (FURG) e integrante da rede da
Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH) desde 2015, localizado no municipio
de Rio Grande, no estado do Rio Grande do Sul. Trata-se de um hospital que apresenta um
perfil assistencial de média e alta complexidade, com atendimento 100% SUS em diferentes
especialidades (Ebserh, 2014).

Ressalta-se que o hospital universitario ¢ um centro de atendimento que colabora com
universidades, com o objetivo de participar das atividades de formagdo e de investigacdo no
dominio do ensino dos profissionais de satide (MEC, 2023). No caso do HU-FURG/Ebserh ha
uma grande heterogeneidade, com uma ampla circulacdo de professores, alunos, residentes,
médicos, graduandos, estagiarios e outros profissionais que fazem parte da equipe

multiprofissional.
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O HU-FURG/Ebserh ¢ referéncia regional no tratamento de pacientes portadores do
virus HIV, doengas infectocontagiosas, gravidez de alto risco e trauma ortopédicos, além disso,
vem desenvolvendo a inovagao de tecnologias inovadoras para diagnéstico e tratamento nessas
areas (Ebserh, 2014). O Hospital Universitario dispde atualmente de uma estrutura de 213 leitos
hospitalares, dos quais 34 sdo de cuidados intensivos.

Os servigos de assisténcia integra as areas de Clinica Médica, Cirargica, Obstétrica,
Traumatologia, Pediatrica, Servigo de Pronto Atendimento (SPA), Classificacao de Risco,
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Neonatal, UTI Geral, UTI Pediatrica, Centro Cirargico,
Centro Obstétrico, Ambulatdrio, incluindo os ambulatorios de ginecologia, eletrocardiograma
e pequenas cirurgias, Centro de Material e Esterilizagdo, Ala Centro Integrado de Diabetes
(CID), Centro Regional Integrado de Diagnostico e Tratamento em Gastroenterologia, além dos
servicos de apoio como farmacia, lavanderia, banco de leite entre outros (Ebserh, 2014).

O Hospital Universitario emprega trabalhadores por meio de dois tipos de vinculo
empregaticio, o regime da Consolidacio das Leis Trabalhistas (CLT) e Regime Juridico Unico
(RJU) (Brasil, 2023). A CLT, ¢ um contrato de trabalho baseado em um conjunto de leis que
regulamenta as relagdes de trabalhistas, garantindo direitos como férias, salario, licengas, entre
outros (Brasil, 2014). De acordo com o Art. 3° da lei n® 5.452, considera-se empregado a pessoa
fisica que prestar servicos de natureza ndo eventual a empregador, sob a dependéncia deste e
mediante saldrio (Brasil, 1943). Ja funciondrios estatutarios regidos pelo RJU, sdo aqueles que
possuem um cargo publico, identificados como servidores. Esse cargo ¢ obtido através de um
concurso publico federal, que envolve a realiza¢ao de provas ou de provas de titulos, obedecidos

a ordem de classificag@o e o prazo de sua validade de até dois anos (Brasil, 1997).
4.3 Fase quantitativa

4.3.1 Participante do estudo

No momento da coleta de dados o quadro funcional do HU contava com 1.099
trabalhadores da enfermagem, assim distribuidos: 313 enfermeiros, 685 técnicos de
enfermagem e 101 auxiliares de enfermagem. Além destes, quatro enfermeiras realizam
educacdo em servico, por meio do Programa de Residéncia Integrada Multiprofissional
Hospitalar com énfase na atengdo a saude cardiometabolica do adulto (RIMHAS).

Para determinar o tamanho da amostra, foi considerada uma populagao de 1103,
considerando 1099 trabalhadores da enfermagem e quatro enfermeiras residentes. Utilizou-se
o programa StatCalc do Epilnfo versdo 7.2, adotando um nivel de confianga de 95%, o que

resultou em uma amostra minima de 285 profissionais.
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No processo de selecdo dos participantes, levou-se em conta sua presenca €
disponibilidade, no local e momento em que os dados foram coletados, seguindo o método da
amostragem nao probabilistica por conveniéncia (Creswell, 2021). Os trabalhadores foram
convidados presencialmente por meio de visita aos setores em todos turnos de trabalho. Do total
de profissionais elegiveis, 287 compuseram a amostra final do estudo.

No processo de coleta, houve 47 recusas e 58 perdas referentes aos questionarios (53
nao devolvidos e cinco incompletos), as quais foram devidamente registradas e excluidas da
analise.

A selecdo dos participantes obedeceu aos seguintes critérios de inclusio: possuir vinculo
formal com a institui¢cdo ou residente de enfermagem regularmente matriculado, e atuar na area
da Enfermagem (enfermeiros, técnicos, auxiliares e residentes) no Hospital Universitario Dr.
Miguel Riet Corréa Jr. Os critérios de exclusdo do estudo foram trabalhadores afastados por

licenga de qualquer natureza, folga ou em férias no periodo da coleta dos dados.

4.3.2 Coleta dos dados

A coleta de dados ocorreu entre fevereiro e junho de 2023 e abrangeu todos os turnos
de trabalho (manha, tarde, noite I e noite II). Foram incluidos profissionais de diversos setores
do hospital, entre eles: Pediatria, UTI Pediatrica, UTI Neonatal, UTI Adulto, Servigo de Pronto
Atendimento (SPA), Clinica Médica, Traumatologia, Maternidade, Centro Obstétrico, Clinica
Cirurgica, Centro Cirurgico, Central de Material e Esterilizagdo (CME), Banco de Leite,
Regulacdo e Ambulatorio. No ambito ambulatorial, participaram ainda os ambulatorios de
Traumatologia, Ginecologia, Eletrocardiograma, Pequenas Cirurgias, além do Centro Integrado
de Diabetes (CID) e do Centro Regional Integrado de Diagnéstico e Tratamento em
Gastroenterologia.

Os trabalhadores de enfermagem foram localizados nos respectivos setores de trabalho
e convidados a participar do estudo. A abordagem foi realizada presencialmente pela mestranda
e por um estudante de Iniciagdo cientifica, sem vinculo prévio com os participantes.

Os participantes receberam informacdes acerca do tema da pesquisa, da metodologia
empregada, da participacdo voluntaria, e outros aspectos éticos do estudo enfatizando que
tinham o direito de desistir a qualquer momento. Aos participantes que se interessam em
responder a pesquisa foi entregue um envelope sem identificagdo, contendo o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO C), em duas vias, o qual foi assinado
pelo participante e pesquisador responsavel, ficando uma via retida pelo pesquisador e outra

pelo participante. O TCLE continha informagdes de contato, como telefone e e-mail, para
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esclarecimento de duvidas junto ao pesquisador. A fim de preservar o anonimato dos
participantes e das informagdes obtidas, os dados da pesquisa, juntamente com o TCLE. Dessa
forma, a confidencialidade e a privacidade dos participantes foram garantidas.

Também se encontrava no interior do envelope, o instrumento de coleta de dados
contento o questionario de caracterizacdo do participante e o Questionario de Avaliagdo da
Violéncia no Trabalho Sofrida ou Testemunhada por Trabalhadores de Enfermagem
(Bordignon & Monteiro, 2015) (ANEXO D). Alguns trabalhadores entregaram apds
preenchimento ¢ com outros foi combinado um horario para o recolhimento do mesmo, pelas
responsaveis da pesquisa. A média de tempo utilizada para responder o questionario foi de 10
minutos, de acordo com os participantes.

Foram efetuadas duas tentativas de entrega do questionario caso o participante nao
pudesse respondé-lo naquele momento, mas manifestasse interesse em fazé-lo. No entanto, caso
o0 participante recusasse, nenhuma insisténcia foi feita, respeitando sua decisdo para preservar

seu bem-estar

4.3.3 Instrumento de coleta de dados

Para investigag¢do da tematica foi utilizado o Questionario de Avaliacdo da Violéncia no
Trabalho Sofrida ou Testemunhada por Trabalhadores de Enfermagem (ANEXO D),
desenvolvido e validado em 2015 por Bordignon e Monteiro (2015) e baseado no modelo da
Organiza¢ao Mundial da Saude (OMS), Organizagao Internacional do Trabalho e de Servigos
Publicos e Conselho Internacional de Enfermagem (ILO; ICN; WHO; PSI, 2003). Trata-se de
um questionario autorreferido e composto por 54 perguntas relacionadas a identifica¢do e
caracterizagao de violéncia fisica, abuso verbal, assédio sexual, assédio moral e discriminagao
racial sofridos ou testemunhados por trabalhadores de enfermagem.

O mesmo ¢ constituido por sete se¢des, assim dispostas: atuagdo profissional e
institui¢do em que o trabalha; violéncia fisica no ambiente de trabalho; abuso verbal no
ambiente de trabalho; assédio sexual no ambiente de trabalho; outros tipos de violéncia no
ambiente de trabalho referidos pelo trabalhador — nesta pentltima foram inclusas as mesmas
variaveis das se¢des anteriores — e, por fim, prevenc¢do e redu¢do da violéncia no ambiente de
trabalho. Dada esta estrutura, o participante tem a oportunidade de dizer se foi vitima da
violéncia supracitada; em caso afirmativo, poderd responder a questdes inerentes as
caracteristicas do evento; caso contrario, serd orientado através de questdes a avaliar se foi uma

testemunha do incidente acima (Bordignon & Monteiro, 2015).
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4.3.4 Analise dos dados

Os dados foram organizados por meio da dupla digitacdo no programa Microsoft Excel
versdo 16.63. ApoOs essa primeira etapa, os dados foram transportados para o Software

Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versao 22.0.

Foi utilizada estatistica descritiva simples para caracterizar os dados, por meio da
distribuicdo de frequéncias absolutas e relativas, bem como de medidas de posicdo e
variabilidade, com o objetivo de descrever o perfil dos participantes e das variaveis
investigadas, além de subsidiar a etapa qualitativa da pesquisa. A analise inferencial restringiu-
se a avaliacao de associacdes entre varidveis categoricas. Para essa finalidade, foi empregado o
teste do qui-quadrado de Person e, nos casos em que os pressupostos desse teste ndo foram
atendidos, utilizou-se o teste exato de Fisher. Adotou-se nivel de significdncia de 5% (p <0,05),

conforme recomendado na literatura estatistica (Dancey; Reidy, 2006).
4.4 Fase qualitativa

4.4.1 Participantes do estudo

Participaram deste estudo 28 profissionais de enfermagem do Hospital Universitario Dr.
Miguel Riet Corréa Jr., que vivenciaram ou testemunharam algum episodio de violéncia no
ambiente de trabalho. A amostra foi composta por 14 enfermeiros, oito técnicos de enfermagem,
quatro auxiliares de enfermagem e dois residentes de enfermagem. Desses 28 participantes, 14
j& haviam integrado a primeira etapa da pesquisa, correspondendo a sete enfermeiros, seis

técnicos de enfermagem e um residente de enfermagem.

A escolha dos participantes obedeceu aos critérios de inclusdo: Possuir vinculo formal
com a institui¢do ou ser residente de enfermagem regularmente matriculado, atuando na area
da Enfermagem (enfermeiros, técnicos, auxiliares e residentes) no Hospital Universitario Dr.
Miguel Riet Corréa Jr., e ter vivenciado ou testemunhado episodio de violéncia no ambiente de
trabalho na referida instituicdo. Assim como, os critérios de exclusiao do estudo foram
trabalhadores afastados por licenga de qualquer natureza ou em férias no periodo da coleta dos

dados.

4.4.2 Coleta de dados

Anterior a etapa de coleta de dados, foi realizada uma sensibilizacdo e convite para a
participagdo da etapa qualitativa, com os profissionais de enfermagem de todas as unidades e

turnos, por duas semanas. Para isso, foi elaborado um folder com os resultados da primeira
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etapa da pesquisa, disponibilizado por meio de um QR Code (Figura 1). Esse material foi
distribuido nas unidades, afixado nos murais e exibido nos monitores de computadores do

hospital, em parceria com a Geréncia de Ensino e Pesquisa (GEP) do HU-FURG/Ebserh.

Figura 1: Folder de divulgacdo da pesquisa sore violéncia

(L)) FURG

DO RIO GRANDE

VIOLENCIA NO  TRABALHO  DE
ENFERMAGEM E AS CONSEQUENCIAS
NA SAUDE DO TRABALHADOR

Umo pesguisa com vitimas ou testemunhas de vicléncio scupacional

Mariana Oliveira Santos - Mestranda do Programa de Pos-graduagdo em
Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande-FURG

Onentadora: Laurelize Pereira Rocha

Fonte: Elaborada pelo proprio autor (2024)
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Figura 2: Folder de divulgacdo da pesquisa sobre violéncia

VIOLENCIA NO TRABALHO DE ENEERMAGEM E
AS CONSEQUENCIAS NA SAUDE DO
RABALHADOR

am vitimas ou testemunhas

Esta pesquisa é uma continuagdo do estudo intitulado
"ocorréncia de violéncia no trabalho entre profissionais de
enfermagem de ambiente hospitalar”, realizado com os
profissionais de enfermagem do HU-FURG no ano de 2023.

Gostariamos de agradecer a todos os participantes da primeira
fase do estudo. A participagao foi fundamental para obter uma
compreenséo inicial da violéncia no ambiente de trabalho. Na
segunda fase, pretendemos aprofundar ainda mais essa
tematica, visando criar medidas eficazes para prevenir a
violéncia.

Apresentamos alguns resultados principais da primeira fase do

Os resultados revelaram gue o abuso verbal foi a forma
mais prevalente, relatada por 112 (39,4%) profissionais,
seguido de violéncia fisica 26 (9,1%) e assédio sexual com
13 (4,5%). Dentre essas outras formas de violéncia, o
assédio moral foi citado por 15 (5,2%) vitimas.

REGISTROU O INCIDENTE?

Os resultados indicam que o incidente foi registrado
apenas por 24 (8,4%) vitimas de abuso verbal, 4 (1,4 %)
vitimas de violéncia fisica e 2 (0,7%) vitimas de assédio

sexual.
Registrou  « Ndo registrou
100

”ﬂ .
G Agendar entrevista

23]

Para participar, vocé pode entrar em contato com as
pesquisadora através do WhatsApp ou via e-mail:

Mariana Santos - (53) 98139-3965
marioliveirasantos97@gmail.com

Florence Kikuti - (53) 991504738
flo.kikuti@gmail.com

Laurelize Rocha - laurelize@gamil.com

Dessa forma, poderemos agendar a entrevista em um
local mais confortavel e seguro.

NAO

estudo, com o intuito de compartilhar esse conhecimento com

o SE CALE!

Participantes

Ao total foram 287 trabalhadores de enfermagem e 20

residentes de enfermagem, entre eles 99 (34,5%)

enfermeiros, 157 (54,7%) técnicos de enfermagem e

31 (10,8%) auxiliares de enfermagem. o -

Abuso verbal violéncia Fisica Assédio Sexual

Diante disso, se vocd foi vitima ou testemunha de
violéncia no trabalho, convidamos a participar da segunda

Principais resultados @
fase do estudo.

Assédlio sexual
B I I ]

Assédia moral ! Serd uma entrevista abordando questBes relacionadas a ‘ ' Eqﬁg EBSER |
" » PITAIS UN "

e
tematica. Os dados coletados serdo exclusivamente ~== DORIOGRANDE

utlizados para esta pesquisa. O estudo preza pela
[EENFs::
ENFERMAGEM

garantia da confidencialidade das informacées, pela
preservacdo da privacidade dos participantes, pelo
sigilo e pela protecdo de suas identidades.

£ importante destacar que sua participagio para a Mariana Oliveira Santos - Mestranda do Programa de Pos-
i é fur

q para que em da Federal do Rio
" - Grande-FURG
A— possamos intervir de maneira eficaz na elaboracao de
e medidas para a prevencdo da violéncia no ambiente de Orientadore: Laurelize Pereira Rocha
trabalho.

APOIO
GERENCIA DE ENSINO E PESQUISA - GEP

Fonte: Elaborada pelo proprio autor (2024)

A coleta de dados teve inicio no primeiro semestre de 2024, com duracgdo de fevereiro
até abril e ocorreu por meio da realizagdo de entrevistas individuais guiadas por um roteiro
semiestruturado, contendo questdes abertas para compreensdo do tema (APENDICE A), este
foi elaborado baseado nos principais resultados identificados na primeira etapa e determinados
pelo Questiondrio de Avaliagdo da Violéncia no Trabalho Sofrida ou Testemunhada por
Trabalhadores de Enfermagem (Bordignon & Monteiro, 2015).

Mediante aceite, as entrevistas foram agendadas com cada participante por meio do
aplicativo de mensagens WhatsApp, e-mail e/ou pessoalmente, com dia e horario combinados
de acordo com a disponibilidade do entrevistado, de modo a ndo prejudicar suas atividades
laborais. Todos os profissionais foram convidados a participar e devidamente esclarecidos
sobre o estudo e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO E), assinado
em duas vias, uma permanecendo com o pesquisador e outra como participante.

As entrevistas foram realizadas tanto de forma presencial quanto on/ine. No total, 19
entrevistas foram presenciais, conduzidas na propria unidade de trabalho do participante, em

um local privado, ou na area académica do hospital universitario, em uma sala reservada. Outras
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oito entrevistas ocorreram online, por videoconferéncia via Zoom Meetings, garantindo
conforto, privacidade e flexibilidade aos participantes.

Para realizac¢do das entrevistas de forma online, os participantes receberam um /ink de
acesso a reunido na plataforma Zoom Meetings via aplicativo de mensagem WhatsApp. Ao
inicia-las, disponibilizou-se outro /ink para acesso ao PDF no qual foram explicados os aspectos
da pesquisa, condicionando-os a leitura e ao aceite do TCLE. O consentimento foi registrado
pelo portal de assinatura eletronica do Gov.br. Ressalta-se que as entrevistas foram realizadas
pela mestranda do projeto com experiencia na tematica, para garantir a ética na abordagem e
evitar maiores constrangimentos.

As entrevistas foram gravadas digitalmente em audio por meio de um gravador, apos a
devida autoriza¢do do participante. Em seguida, foram transcritas no Microsoft Word, com
posterior verificacdo manual para assegurar a precisdo das transcricdes. Os textos foram
compartilhados com os participantes, via e-mail ou WhatsApp, para que pudessem revisar,
comentar e/ou sugerir correcdes, garantindo a integridade e fidedignidade dos dados coletados.
Todas as transcrigdes foram validadas pelos participantes. A coleta de dados foi encerrada apds
ndo haver mais interessados em participar desta etapa, considerando o periodo de coleta de
dados.

Para preservar o anonimato, os participantes foram identificados por nimeros cardinais
(P1, P2, P3...), seguindo a ordem das entrevistas. O tempo médio das entrevistas foi de 19

minutos e 17 segundos.

4.4.3 Analise dos dados

Os dados obtidos foram analisados pelo software Interface de R pour les Analyses
Multidimensionnelles de Textes et des Questionnaires (IRAMUTEQ), desenvolvido por
Ratinaud (2009) na lingua francesa, porém atualmente possui tutoriais completos em outras
linguas. Trata-se de um programa livre que se ancora no software R, e que permite
processamento e analises estatisticas de textos produzidos, permitindo a analise textual de
materiais verbais, como entrevistas. Esse tipo de software ajuda os pesquisadores quanto ao
conteudo, visto que organizam e distribuem o texto com base em semelhangas contextuais
compartilhadas. Além disso, oferece agilidade, profundidade, rigor e novas perspectivas aos
dados qualitativos estudados, enriquecendo suas apresentagdes (Salviati, 2017).

ApOs a transcrigdo das sessoes gravadas, o material foi organizado e segmentado por
meio de linhas de comando, constituindo o corpus textual da pesquisa. Para a andlise dos dados

qualitativos, optou-se pela Classificagdo Hierarquica Descendente (CHD), técnica que permite
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agrupar os segmentos de texto a partir da distribuicdo e frequéncia lexical, identificando classes
semanticamente homogéneas. Esse procedimento possibilita evidenciar campos tematicos
predominantes no corpus, contribuindo para a compreensdo dos contetidos discursivos
presentes nas narrativas (Camargo; Justo, 2013; Souza et al., 2018)

Posteriormente, foi aplicada a Analise Textual Discursiva (ATD). Esta andlise, ¢
compreendida pela desconstru¢do e posterior reconstru¢do do material a ser estudado,
originando assim, um novo entendimento sobre o fendmeno em questdo. A pesquisa que se
utiliza desse método objetiva aprofundar a compreensao dos fendmenos que investiga a partir
de uma andlise rigorosa e criteriosa desse tipo de informagdo. Sendo assim, fundamentada em
torno de quatro focos: a desmontagem dos textos (desconstru¢do e unitarizagdo),
estabelecimento de relagdes (processo de categorizagcdo), captando o novo emergente
(expressando as compreensdes alcangadas) e um processo auto-organizado (Moraes, 2003).

O primeiro foco corresponde a desmontagem dos textos ou processo de unitarizagao,
que se realiza por meio da andlise do material coletado nas entrevistas (corpus), o que significa
examinar minuciosamente o material, fragmentando-os no sentido de atingir unidades
consistentes, enunciados referentes aos fenomenos estudados. Apos a realizagdo desta
unitarizagdo, que necessita ser feita com intensidade e profundidade, passa-se a executar o
segundo foco, ou seja, a articulagdo de significados semelhantes em um processo denominado
de categorizagdo. Neste processo reunem-se as unidades de significado semelhantes, podendo
gerar varios niveis de categorias de analise. O terceiro foco, captando o novo emergente,
compreende na criagdo de metatexto, o qual consiste em descrever e interpretar sentidos e
significados construidos a partir do corpus.

Além disso, os atuais conhecimentos, representam um esforco em esclarecer a
compreensdo que se apresenta como produto de uma nova combinag¢do dos componentes
construidos ao longo das etapas anteriores. Por fim, o quarto foco consta um processo auto
organizado que consistird em um momento de intuicdo, com o intuito de perceber o que emerge
do objeto do estudo. O resultado, criativo e original, ndo pode ser previsto. Ainda assim, o
esforco de preparagdo € essencial para que o surgimento de algo novo se concretize (Moraes,
2003).

Diante da analise foram construidas as seguintes categorias: Vivéncias e testemunhos
de violéncia no cotidiano do trabalho em enfermagem; Subnotificacao da violéncia no trabalho
de enfermagem; Sentimentos e repercussdes psicossociais da violéncia no trabalho e

Desamparo institucional diante da violéncia no trabalho de enfermagem.
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4.5 Mixagem dos dados por conexio

A articulacdo entre os componentes quantitativo e qualitativo ocorreu de forma
sequencial e complementar ao longo do estudo. O primeiro ponto de integragdo estabeleceu-se
na composi¢do dos participantes, uma vez que os profissionais que participaram da etapa
qualitativa pertenciam ao mesmo grupo investigado na fase quantitativa, assegurando a
continuidade entre as etapas da pesquisa.

O segundo ponto de conexdo deu-se na elaboragdo do roteiro de entrevista, que foi
estruturado a partir do questiondrio aplicado na etapa quantitativa. Nesse sentido, o instrumento
qualitativo foi construido com base nas mesmas dimensdes investigadas no levantamento
quantitativo, sem que houvesse analise prévia dos dados, permitindo aprofundar, por meio das
narrativas, os temas ja contemplados pelo questionario.

O terceiro ponto de integragdo ocorreu na fase de andlise e interpretacdo, quando os
dados quantitativos e qualitativos foram articulados de forma sistematica por meio de matriz de
exibi¢cdo conjunta (joint display). Essa estratégia possibilitou a aproximagao, lado a lado (com
peso orientado a etapa quantitativa), entre os diferentes conjuntos de dados, favorecendo a
constru¢do de metainferéncias e uma compreensao mais ampla das ocorréncias de violéncia
ocupacional na enfermagem.

Elaborou-se um fluxograma com o objetivo de sintetizar o delineamento do estudo de
métodos mistos, evidenciando de forma integrada o percurso metodoldgico da pesquisa. A
Figura 3 apresenta, de maneira esquemadtica, as etapas desenvolvidas ao longo do estudo,
contemplando desde a coleta dos dados at¢é o momento de integragdo dos resultados,
possibilitando uma visualizagdo organizada e compreensivel do processo investigativo.

A integracao entre os componentes quantitativo e qualitativo possibilitou a compreensao
integrada do mesmo fendmeno, articulando diferentes perspectivas sobre a violéncia
ocupacional na enfermagem e evidenciando a complementaridade dos dados para aprofundar a
analise do fendmeno investigado.

Figura 3 - Etapas do estudo de método misto tipo explanatoria sequencial,
Rio Grande. RS, 2026
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METODO MISTO

* TRANSVERSAL (EXPLANATORI
+ AMOSTRA: 287 PROFISSIONAIS DA O SEQUENCIAL) ]
ENFERMAGEM « EXPLORATORIO E DESCRITIVO
+ QUESTIONARIO DE AVALIAGAO DA « AMOSTRA: 28 PARTICIPANTES
VIOLENCIA NO TRABALHO SOFRIDA OU « ESTREVISTA
TESTEMUNHADA POR TRABALHADORES ) SEMIESTRUTURADA
DE ENFERMAGEM, DESENVOLVIDO E PONTO DE MIXAGEM 1- + GRAVAGAOC DIGITAL DE AUDIO

MESMOS CONTEXTO E
PARTICIPANTES NAS DUAS
ETAPAS

VALIDADO EM 2015 (BORDIGNON &
MONTEIRO, 2015)

PONTO DE MIXAGEM 2-
ROTEIRO DA ETAPA QUALI
DEFINIDO ATRAVES DO
'QUANTITATIVO | QuesTIONARIO QuUANTI QUALITATIVO

(ETAPA1) | (ETAPA 2)

PONTO DE MIXAGEM 3-
INTEGRAGAO DOS

DADOS E
APRESENTAGAO
(ETAPA 3)
ANALISE DE | ANALISE DE
DADOS DADOS
QAUNTITATIVOS COMPREENSAO QUALITATIVA
DO MESMO
FENOMENO
. SPSS VERSAO 22.0 | +  SOFTWARE IRAMUTEQ
« ESTATISTICA DESCRITIVAE CONEXAO DOS DADOS . ANALISE TEXTUAL
EXPLORATORIO _
APRESENTAGAO POR DISCURSIVA
MEIO DO JOIN DISPLAY
{ J

4.6 Viés de pesquisa e estratégias de controle

Este estudo esta sujeito a possiveis vieses metodologicos. Destaca-se, inicialmente, o
viés de selecdo, uma vez que a amostra foi constituida por conveniéncia, considerando a adesao
voluntaria dos profissionais de enfermagem. Esse tipo de amostragem pode resultar na
participagdo predominante de individuos mais disponiveis ou mais sensibilizados pelo tema, o
que pode influenciar a composi¢do da amostra. Como estratégia de controle, buscou-se ampliar
a diversidade dos participantes por meio da realizagdo de visitas em todos os setores
assistenciais do hospital e em diferentes turnos de trabalho, ao longo de um periodo de duas
semanas, com explicagdo detalhada dos objetivos da pesquisa e incentivo a participagdo do
maior nimero possivel de profissionais.

Outro viés potencial refere-se ao viés de memoria, inerente a estudos baseados em dados
autorreferidos, especialmente quando os eventos investigados ndo sdao recentes. Para reduzir
esse viés, os participantes receberam orientacdes claras sobre o periodo de referéncia das
perguntas e foram estimulados a relatar apenas situagdes que conseguissem recordar com
seguranca. Além disso, reconhece-se que a extensdo do questionario poderia ocasionar cansago
dos respondentes. Como estratégia de controle, a aplicacdo ocorreu em ambiente reservado,
respeitando o tempo do participante, sem imposi¢do de prazo para finalizacdo, e utilizando-se
um instrumento previamente validado, o que contribuiu para maior clareza das questdes e para

a qualidade das respostas obtidas.
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4.7 Aspectos Eticos

A pesquisa foi conduzida em conformidade com os principios éticos estabelecidos para
estudos envolvendo seres humanos, conforme determina a Resolugdo n® 510/2016 do Conselho
Nacional de Satde (CNS), que regulamenta as diretrizes éticas aplicaveis as pesquisas nas areas
de Ciéncias Humanas e Sociais, bem como as normas legais e éticas pertinentes (Brasil, 2016;
Brasil, 2012).

Para a realizagdo da pesquisa, foram obtidas as devidas autorizagdes junto ao Comité de
Pesquisa da Escola de Enfermagem (COMPESQ) (ANEXO F), a0 Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Universidade Federal do Rio Grande — FURG, com parecer favoravel registrado sob
0 CAAE ntimero 66895523.0.0000.532 e parecer n° 5.889.537 do CEP (ANEXO QG), além da
autorizacdo da Geréncia de Ensino e Pesquisa (GEP) do Hospital Universitario Dr. Miguel Riet
Corréa Jr. (HU-FURG/EBSERH) (ANEXO H).

ApoOs a aprovagao ética, os participantes foram contatados previamente, conforme a
metodologia adotada, para o inicio do processo de consentimento. Essa etapa teve como
objetivo apresentar o tema da pesquisa, esclarecer seus objetivos, procedimentos, potenciais
riscos e beneficios, além de garantir o direito de recusa ou desisténcia a qualquer momento,
sem prejuizos aos envolvidos.

A confidencialidade, a privacidade e a protecao dos relatos dos participantes foram
rigorosamente preservadas. Aqueles que concordaram em participar da pesquisa assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, tanto para a etapa quantitativa quanto para a

qualitativa, apds leitura cuidadosa e esclarecimento de possiveis dividas.

4.7.1 Declaracao de que os resultados da pesquisa serdo tornados publicos

Ao final deste estudo, os resultados serdo encaminhados ao Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) e utilizados na elaboracao de trabalhos académicos, incluindo a submissdao de artigos
cientificos para periddicos de reconhecimento nacional. Os materiais e dados coletados serdo
utilizados exclusivamente para fins académicos, conforme descrito neste documento,
independentemente de os resultados serem favoraveis ou ndo. Declara-se, ainda, a inexisténcia

de conflitos de interesse entre a pesquisadora e os participantes da pesquisa.

4.7.2 Seguranga sobre o uso e destinacao dos dados e materiais coletados

Garante-se que, durante a realizagdo desta pesquisa, os dados ficardo sob tutela da
pesquisadora responsavel Profa. Dra. Laurelize Pereira Rocha para poder realizar a andlise € a

interpretagdo dos resultados, garantindo desde o principio até sua conclusdo, o sigilo e o
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anonimato. Os dados da pesquisa, como questionarios, gravacdes, transcri¢des, processamentos
e analise, bem como os documentos pertinentes como o projeto de pesquisa, parecer dos
comités, ¢ Termos de Consentimento Livre e Esclarecido, serdo armazenados de maneira
segura, em pendrive e caixa fechada, durante o tempo minimo de cinco anos. Todos os materiais
serdo armazenados na sala da Escola de Enfermagem — FURG, esta sala tem acesso restrito aos

docentes do Grupo de pesquisa, assegurando a validagdo deste estudo.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Para atender aos objetivos do estudo, os resultados foram organizados em forma de
artigo para posterior publicacio em revista cientifica de modo a disponibilizar esse
conhecimento, agregando evidéncias em saude a pratica de enfermagem. Dessa forma,
considerou-se o seguinte artigo: “Violéncia ocupacional no trabalho da enfermagem: estudo
misto na perspectiva de vitimas e testemunhas". A formatacdo do artigo foi organizada

respeitando os critérios normativos de revista de QUALIS A.

51. Artigo cientifico

Violéncia no trabalho da enfermagem: estudo misto na perspectiva de vitimas e
testemunhas

Objetivo: Analisar a violéncia no trabalho sofrida ou testemunhada por profissionais de
enfermagem em um hospital universitario. Métodos: estudo de métodos mistos, com desenho
explanatorio sequencial. A etapa quantitativa foi realizada com 287 profissionais de
enfermagem e analisada através do software SPSS, v. 22.0. Na etapa qualitativa participaram
28 profissionais de enfermagem e utilizou-se o software IRaMuTeQ e Andlise Textual
Discursiva. Posteriormente, os achados quantitativos e qualitativos foram integrados.
Resultados: O abuso verbal apresentou maior ocorréncia (39,4%), seguido de violéncia fisica
(9,1%) e assédio sexual (4,5%). Verificou-se a associagdo estatisticamente significativa (p =
0,020) entre fungao profissional e violéncia fisica e abuso verbal, bem como entre turno noturno
e violéncia fisica (p = 0,041*). Os principais perpetradores da violéncia fisica (42,3%) e do
assédio sexual (30,8%) foram os pacientes. Evidenciou-se vivéncias recorrentes de violéncia,
subnotificagdo, sentimentos de medo, ansiedade, raiva, tristeza e impoténcia, além de percepcao
de desamparo institucional. Violéncias identitarias, como racismo, homofobia e xenofobia,
emergiram de forma expressiva nos relatos qualitativos, apesar de baixa frequéncia nos dados
quantitativos. Consideracdes finais: A violéncia ocupacional na enfermagem mostrou-se
frequente, multifacetada e marcada pela subnotificagdao, impunidade e fragilidade das respostas
institucionais, com repercussoes relevantes na saide mental e no trabalho dos profissionais.

DESCRITORES: Violéncia no trabalho. Enfermagem. Saude do Trabalhador.

INTRODUCAO

A violéncia pode se manifestar de forma fisica, assédio moral, verbal, sexual,
psicoldgico e mobbing, pratica de hostilizar e isolar um individuo no ambito de trabalho
(Aristidou et al., 2020; Musse et al., 2022). A agressao fisica ¢ a forma mais perceptivel,
enquanto a violéncia psicoldgica, empregada por meio do poder, pode assumir a forma de
agressao verbal, assédio moral, sexual ou discriminagdo racial (Bernardes et al., 2020). Dados

da Organizagao Internacional do Trabalho (OIT) demonstram que 22,8% dos trabalhadores no



54

mundo ja sofreram violéncia laboral, com maior prevaléncia no continente americano (34,3%)
e entre grupos vulnerabilizados por género, raca e deficiéncia (ILO, 2022).

A violéncia psicologica e o assédio sdo as formas mais frequentes na trajetdria
profissional, ocorrendo no espago fisico, em deslocamentos ou comunicagdes digitais (ILO,
2022). No Brasil, 18,3% dos habitantes foram vitimas de violéncia e 12% deixaram de realizar
suas atividades diarias em consequéncia das agressdes. Das vitimas de violéncia psicoldgica,
18,4% informaram o trabalho como local de ocorréncia e 7,1% apontaram chefes ou
empregados como agressores (Brasil, 2019; Brasil, 2022).

Os profissionais da saude apresentam risco até 16 vezes maior de sofrer episddios de
violéncia no ambiente de trabalho quando comparados a trabalhadores de outros setores (ICN,
2022). Esta pode acarretar consequéncias imensuraveis como trauma emocional, lesoes fisicas,
desmotivacao, aumento da rotatividade e queda na produtividade (Musse et al., 2022). No
contexto hospitalar, a escassez de materiais, jornadas exaustivas e baixa remuneragdo
favorecem esse aumento da violéncia (Teixeira & Garcia, 2023). Contudo, hd uma lacuna de
conhecimento sobre a eficacia de medidas para prevenir atos de violéncia contra trabalhadores
da saude (Spelten et al., 2020).

Embora estudos nacionais e internacionais tenham avangado na mensuragdo da
frequéncia, tipos de violéncia e perfis dos agressores, a produgdo recente permanece
majoritariamente centrada em abordagens quantitativas (Al-Maskari, Al-Busaidi e Al-Maskari,
2020; Byon et al., 2021; Alfuqaha et al., 2022; Bekalu & Wudu, 2023; Alnaeem et al., 2024),
o que limita a compreensao das vivéncias, percepcoes e repercussdes subjetivas desse fendmeno
entre os profissionais.

Essa lacuna foi evidenciada por revisdo de escopo registrada no Open Science
Framework (DOI: 10.17605/OSF.IO/KJ5GC), a qual identificou escassez de estudos
qualitativos e, sobretudo, de métodos mistos, além de baixa producio nacional sobre o tema,
apesar da recorrente identificacdo da enfermagem como a categoria mais exposta a violéncia
ocupacional. Diante disso, justifica-se a realizacdo desse estudo, visando ampliar a
compreensdo das vivéncias e dos impactos da violéncia no trabalho, contribuindo para o
desenvolvimento de estratégias institucionais mais eficazes de prevengdo e enfrentamento. O
estudo tem como objetivo: analisar a violéncia ocupacional na enfermagem a partir da

perspectiva vitima ou testemunha, em um hospital universitario.

METODO:
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Estudo de métodos mistos, com design explanatério sequencial (QUAN—qual),
definida pelos dados quantitativos terem maior atribui¢do de peso, sendo coletados e analisados
em uma primeira etapa da pesquisa “QUAN”. A coleta de dados ocorreu em duas fases:
inicialmente, uma etapa quantitativa, de carater transversal, descritivo e exploratorio;
posteriormente, uma etapa qualitativa, com delineamento descritivo e exploratdrio,
desenvolvida de forma complementar aos achados quantitativos. Para garantir a transparéncia
do relato da pesquisa, o estudo seguiu os critérios do Mixed Methods Appraisal Tool (MMAT)

(Hong et al., 2018).

O estudo foi desenvolvido em um hospital no sul do pais, vinculado a Empresa
Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH). Para a defini¢do dos participantes, adotou-se
como critérios de inclusdo: ter idade igual ou superior a 18 anos e atuar na 4rea da Enfermagem
(enfermeiros, residentes de enfermagem, técnicos e auxiliares de enfermagem). Como critérios
de exclusdo: trabalhadores afastados por licenga de qualquer natureza ou em periodo de férias
durante a coleta de dados.

Na etapa quantitativa, o tamanho da amostra foi calculado a partir de uma populacao de
1.103 profissionais de enfermagem, composta por 1.099 trabalhadores e quatro enfermeiras
residentes. O calculo amostral foi realizado no programa StatCalc do Epilnfo, versdao 7.2,
adotando-se nivel de confianca de 95%, o que resultou em uma amostra minima de 285
participantes. Foi utilizada a amostragem nao probabilistica por conveniéncia. Ao final da
coleta de dados, obteve-se 287 questiondrios validos

A coleta de dados foi realizada entre fevereiro e junho de 2023, contemplando todos os
turnos de trabalho (manha, tarde, noite I e noite II) e todos os setores de internagdo, por meio
do Questionario de Avaliagdo da Violéncia no Trabalho Sofrida ou Testemunhada por
Trabalhadores de Enfermagem, desenvolvido e validado por Bordignon e Monteiro (2015). Os
questionarios foram entregues em envelope fechado, garantindo anonimato e confidencialidade.
O tempo médio de preenchimento foi de 10 minutos.

Os dados foram organizados no programa Microsoft Excel e transportados para o
Software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versdao 22.0. Utilizaram-se a
estatistica descritiva através das distribui¢des absoluta e relativa (n - %), medidas de tendéncia
central (média e mediana) e de variabilidade (desvio padrao). Verificou-se a normalidade dos
dados por meio do teste de Shapiro-Wilk. Para avaliar associagdes entre varidveis categoricas,
utilizou-se o teste Qui-quadrado de Pearson, nos casos em que houve células com frequéncia
esperada inferior a 5, utilizou-se o teste Exato de Fisher. Adotou-se nivel de significancia de

5% (p < 0,05).
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Na etapa qualitativa, participaram 28 profissionais de enfermagem, que vivenciaram ou
testemunharam episddios de violéncia no ambiente de trabalho, dos quais 14 também
participaram da etapa quantitativa. Foi realizada uma sensibilizacao e convite a participagao da
pesquisa, de forma presencial, em todas as unidades e turnos de trabalho. Apresentou-se um
folder com os resultados da primeira etapa da pesquisa, disponibilizado por meio de QR Code,
impresso, afixado em murais e exibido na tela dos computadores dos setores do hospital, para
isso contou-se com a Geréncia de Ensino e Pesquisa do hospital.

A coleta de dados ocorreu no periodo de fevereiro a abril de 2024, encerrada apos a
obtencao de saturacdo de dados, ou seja, quando as informagdes comegaram a se repetir € novas
informagdes deixaram de surgir, indicando que a amostra respondeu as perguntas de pesquisa
de forma suficiente e consistente, conforme a abordagem de saturagdo de dados (Saunders et
al., 2018). Foram realizadas entrevistas individuais, guiadas por roteiro semiestruturado,
elaborado a partir dos principais resultados da etapa quantitativa. As entrevistas foram gravadas
em audio, transcritas e devolvidas aos participantes para validagdo. Para garantir o anonimato,
os participantes foram identificados por cédigos numéricos (P1, P2, P3...), sendo o tempo médio
das entrevistas de 19 minutos e 17 segundos. Os dados foram analisados com o auxilio do
software IRAMUTEQ), e ap6s utilizando-se a Analise Textual Discursiva (referéncia da ATD).

A integracdo dos métodos ocorreu de forma planejada e intencional, conforme

apresentado na Figura 1, que ilustra o fluxograma do delineamento do estudo.
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Figura 1- Etapas do estudo de método misto tipo explanatdria sequencial, Rio Grande.

RS, 2026.
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O estudo atendeu aos preceitos €ticos que envolvem pesquisas com seres humanos,
conforme estabelecido pela Resolucdo n® 466/2012 do Conselho Nacional de Satde. Para a
realizacdo da pesquisa, foram obtidas as devidas autoriza¢des junto ao Comité de Pesquisa da
Escola de Enfermagem (COMPESQ), ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Federal do Rio Grande — FURG, com parecer favoravel registrado sob o CAAE numero
66895523.0.0000.532 e parecer n° 5.889.537 do CEP, além da autorizacdo da Geréncia de
Ensino e Pesquisa (GEP) do Hospital Universitario Dr. Miguel Riet Corréa Jr. (HU-
FURG/EBSERH).

RESULTADOS:

Na fase quantitativa, participaram 287 profissionais de enfermagem, abrangendo 54,7%
de técnicos de enfermagem, 34,5% de enfermeiros e 10,8% de auxiliares de enfermagem.
Houve predominancia do sexo feminino, com 84,7% participantes. Quanto a distribuicao por
setor, destacou-se a Unidade de Clinica Médica (UCM), que concentrou o maior numero de
participantes (n = 38). Em seguida, sobressairam a Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTI

NEO), com 30 profissionais, a Pediatria e o Centro Obstétrico, ambos com 27 participantes.
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Também apresentaram participacdo expressiva a Clinica Cirtrgica (n = 25) e o Servico de
Pronto Atendimento (SPA) (n = 23).

A idade média foi de 39,9 anos (dp = 8,7), minimo de 24 e maximo de 65 anos.
Considerando os tipos de violéncia no trabalho, o abuso verbal foi a forma de violéncia mais
frequente, relatada por 39,4% profissionais, seguido da violéncia fisica (9,1%), e assédio sexual
(4,5%). Outros tipos de violéncia foram mencionados por 16,4% participantes, destacando-se
o assédio moral (5,2%) e a violéncia psicoldgica (3,8%), enquanto discriminacdo, difamacao e
violéncia racial apresentaram frequéncia inferior a 1%.

Com relacdo a ocorréncia de violéncia, foi verificada associa¢do estatisticamente
significativa entre a fun¢do e a ocorréncia de violéncia fisica (p = 0,020) e o abuso verbal (p =
0,016). Em ambos os casos, os técnicos de enfermagem apresentaram maior proporcao de
relatos quando comparados aos enfermeiros e auxiliares de enfermagem. Também foi
observada associagdo significativa entre o turno de trabalho e a violéncia fisica (p = 0,041),
com maior frequéncia de episoddios entre profissionais que atuavam no turno noturno. Quanto
ao assédio sexual, embora tenha sido relatado por profissionais de diferentes categorias, ndo
foram observadas associagdes estatisticamente significativas, conforme tabela 1.

Tabela 1 - Associagdo entre caracteristicas sociodemograficas dos profissionais de
enfermagem e a exposi¢do a violéncia ocupacional em hospital universitario - Rio Grande, RS,

Brasil, 2026.

Varidveis VIOLENCIA ABUSO VERBAL ASSEDIO
FiSICA SEXUAL
SIM NAO SIM NAO SIM NAO

N®%) N®) N®%) N@®) N(@) N(%)

Funcao

profissional

Enfermeiro 44,00 95(96,0) 50(50,5) 49(49,5) 6(6,00 93(93,9)
TE 21(13,4) 136(86,6) 51(32,5) 106(67,5) 6(46,2) 151(55,1)

AE 1(3,2) 30(96,8) 12(38,7) 19(61,3) 1(7,7) 30(10,9)

P 0,020 0,016 0,713*



Sexo da vitima

Feminino

Masculino

Cor/Raca

Branca

Preta

Pardo

Amarelo

Indeterminado

Turno De
Trabalho
Manha
Tarde

Noite

Mais De Um

Turno

19(7,8) 224(92.2)

7(16,3)

36 (83,7)

0,169*

20(11,2)

3(7,5)

3(4,8)

0 (0,0)

0(0,0)

159(88,8)

37 (92,5)

60 (95,2)

2 (100,0)

3 (100,0)

0,600*

6(23,1)

5(19,2)

14(14,1)

0 (0,0)

48 (18,4)

88 (94,6)

85 (85,9)

34(100,0)

102(42,0) 141(58,0) 10(76,9) 233(85,0)
11(25,6) 32(744) 3(23,1) 40(14,6)
0,051* 0,449*
72(63,7) 107(61,5) 7(53,8) 172(62.8)
15(13,3) 25(144) 3(7.5) 37(92.5)
25(22,1) 38(21,8) 0(0,0) 2(100,0)
000,00 2(1,1) 3(48 60(95.2)
100,90  2(1,1)  0(0,00 3(100,0)
0,941* 0,0632*
20(37)  34(63) 23,7 52(96,3)
38(40,9) 55(59,1) 7(7,5) 86(92,5)
44 (444) 55(55,6) 3(3,0) 96 (97.0)
9(26,5 25(73.5) 1(29) 33(97.1)
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Indeterminado 1 (14,3) 6(85,7) 2(28,6) 5(714) 0(0,0) 7(100,0)

P 0,041* 0,407 0,660%*

TE- Técnico de enfermagem; AE- Auxiliar de enfermagem; Teste Qui-quadrado de Pearson; (*) Teste

exato de Fisher.

Na Tabela 2, verifica-se que o sexo feminino predominou entre os autores dos episddios
de violéncia fisica (53,8%) e de abuso verbal (53,9%). Por outro lado, o sexo masculino
apresentou maior representatividade entre os agressores nos casos de assédio sexual (61,5%).
Os pacientes foram identificados como os principais perpetradores da violéncia fisica (42,3%)
e do assédio sexual (30,8%)., enquanto, no abuso verbal, predominou a violéncia praticada por
colegas de trabalho da mesma unidade (40,7%). Evidenciou-se ainda que, nos trés tipos de
violéncia analisados, a maioria dos episddios ndo foram formalmente registrados, a maior parte
das vitimas ndo recebeu qualquer tipo de apoio ou auxilio institucional apés a vivéncia da
violéncia e na maioria dos casos, ndo houve qualquer medida ou san¢do aos agressores,
independentemente do tipo de violéncia ocorrido.

As consequéncias relatadas pelos profissionais de enfermagem variaram conforme o
tipo de violéncia sofrida. Entre aqueles que vivenciaram violéncia fisica, o estresse foi a
consequéncia mais frequentemente entre as vitimas (50%). No que diz respeito ao abuso verbal,
destacou-se o sentimento de raiva (45,1%). Ja entre os profissionais que sofreram assédio
sexual, o sentimento de impoténcia (53,8%) foi o mais frequente.

Tabela 2 - Caracteristicas do agressor e das respostas institucionais aos episodios de violéncia

fisica, abuso verbal e assédio sexual - Rio Grande, RS, Brasil, 2026.

Variaveis Violéncia Fisica Abuso verbal Abuso sexual
N (%) N (%) N (%)

Sexo do agressor

Feminino 14 (53,8) 60 (53,9) 4 (30,8)

Masculino 10 (38,5) 46 (40,7) 8 (61,5)

Ambos 1(3,8) 5(4,42) 0 (0,0)

Ignorado 1(3,8) 2(1,7) 1(7,7)

Agressor
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Paciente 11 (42,3) 23 (20,3) 4 (30,8)
Familiar do paciente 6 (26,1) 42 (37,2) 2(15,4)
Colega da mesma unidade 4 (15,9) 46 (40,7) 3(23,1)
Chefe e/ou supervisor 1(3,8) 12 (10,7) 2(15,4)
Registrou o incidente

Sim 4 (15,4) 24 (21,2) 2 (15,4)
Nao 21 (80,8) 85 (75,2) 10 (76,9)
Ignorado 1(3,8) 4(3,5) 1(7,7)
Recebeu auxilio

Sim 1(3,8) 23 (20,3) 1(7,7)
Nao 24 (92,3) 87 (77,0) 11 (84,6)
Ignorado 13,8 3(2,6) 1(7,7)
Consequéncia para o agressor

Sim 0 (0,0) 8(7,0) 0 (0,0)
Nao 25 (96,15) 93 (82,3) 9 (69,23)
Nao sei 0 (0,0) 8(7,0) 2 (15,4)
Ignorado 1(3,8) 4 (3,5) 1(7,7)
Consequéncias da violéncia

Estresse 13 (50,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
Ansiedade 5(19,2) 36 (31,8) 4 (30,8)
Cansago 5(19,2) 19 (16,8) 0 (0,0)
Crise de choro 2(7,7) 18 (15,9) 1(7,7)
Medo 3(11,5) 25 (22,12) 2 (15,4)
Tristeza 5(19,2) 45 (39,8) 3(23,1)
Dificuldade para dormir 4 (15,4) 14 (12,4) 1(7,7)
Raiva 2(7,7) 51 (45,1) 4 (30,8)
Sentimento de impoténcia 0 (0,0) 43 (38,0) 7 (53,8)
Lesao corporal 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)

Fonte: Dados da pesquisa (2026).

Na fase qualitativa, a idade dos participantes variou entre 26 ¢ 64 anos. A maioria dos
participantes eram do sexo feminino (66,7%) No que se refere a raga/cor, houve maior
proporcao de profissionais brancos, totalizando 62,9% participantes, seguidos por 25,9% pretos

e 11,2% pardos.
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A partir da ATD emergiram as seguintes categorias analiticas: Vivéncias e testemunhos
de violéncia no cotidiano do trabalho em enfermagem; Subnotificagdo da violéncia no trabalho
de enfermagem; Sentimentos e repercussOes psicossociais da violéncia no trabalho; e
Desamparo institucional diante da violéncia no trabalho de enfermagem.

Vivéncias e testemunhos de violéncia no cotidiano do trabalho em enfermagem

Os profissionais de enfermagem relataram vivéncias de diferentes formas de violéncia
no ambiente laboral, descrevendo situagdes consideradas marcantes ao longo de sua trajetoria
profissional, tanto vividas quanto testemunhadas, evidenciando a presenca desse fenomeno no
cotidiano de trabalho. A andlise Textual Discursiva indicou que o assédio moral e a agressao
verbal foram as formas de violéncia mais frequentes, manifestando-se nas relagoes laborais por
meio de perseguicdes, constrangimentos, ofensas e humilhacdes. As falas a seguir
exemplificam essas experiéncias:

“Ja sofri violéncia, mais de uma vez. Ja vi meus colegas e continuo vendo, muitas vezes.
Principalmente no setor que eu estou. Eu sofri assédio moral em si. Todas as suas qualificagoes
e perseguicoes que também é um tipo de assédio. O episodio mais marcante para mim foi
perseguicdo. Eu custei a perceber o que estava acontecendo”. (p11)

“[..] Na época da Covid, nos sofremos muita violéncia psicologica dos colegas mesmo
[...]. Nessa época nos sofremos muita violéncia verbal, muito assédio psicologico. Nos saiamos
de la chorando. Foi a unica época da minha vida que eu desisti da enfermagem, que eu
acordava chorando para ir para la”. (p25)

Além do assédio moral e da violéncia verbal, os profissionais relataram vivéncias de
violéncia associadas a praticas discriminatorias, incluindo racismo, homofobia, xenofobia e
assédio sexual. Essas situacdes foram descritas como episdédios marcantes, direcionados a
caracteristicas pessoais e identitarias dos trabalhadores.

“Ja sofri homofobia porque sou gay. E ja testemunhei racismo, ja vi assédio moral de
todas as formas [...] O episodio mais marcante eu acho que foi o racismo mesmo que eu
testemunhei [...] foi praticada por um paciente.”. (p2)

“Eu ja sofri foi xenofobia e racismo de paciente...”. (p21)

“Eu vi uma paciente falando: eu ndo sei o que esses nordestinos veem matar a fome
deles aqui. Eu ndo sei porque tém tantos nordestinos nesse hospital”. (p25)

Embora a violéncia fisica ndo tenha se configurado como a forma mais evidenciada,
foram relatados episoddios de agressdo fisica, principalmente praticados por pacientes e

acompanhantes contra os profissionais de enfermagem. Essas situagdes, ainda que menos
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frequentes, emergem nos relatos como experiéncias marcantes no cotidiano de trabalho. As
falas a seguir ilustram esses episodios

“Ja testemunhei violéncia no trabalho. Foi entre paciente e funcionario. Agressdo
fisica, tapa no rosto varias vezes e escarro de paciente para funcionario. E ja vi agressoes
mutuas dentro da institui¢do onde eu trabalho [...] O ultimo episodio ou o mais marcante [...]
foi um rapaz que agrediu uma técnica com, praticamente, um soco’’. (p3)

“Eu ja vi um paciente agarrando a roupa do colega e arrancando e ja vi um paciente tentando
dar um soco no médico”. (p25)
Subnotificacdo da violéncia no trabalho de enfermagem

No que se refere as notificagcdes da violéncia no trabalho, as falas evidenciaram a
predominancia da subnotificacdo. Apesar do conhecimento sobre os mecanismos de
notificacdo, os relatos indicam que a violéncia raramente ¢ denunciada formalmente,
permanecendo restrita ao ambito da equipe, sem encaminhamento institucional, em um
contexto marcado pela auséncia de estimulo a denuncia:

“Eu ndo notifiquei, ficou so entre a equipe”’. (p01)

“Ndo fiz denuncia nenhuma, so falei com alguns colegas”. (p02)

“Ndo somos estimulados a fazer a denuncia”. (p05)

Os profissionais relataram medo de denunciar, descrédito quanto a efetividade das
notificacdes e auséncia de apoio institucional, levando muitos episddios a serem resolvidos
informalmente, sem registro. Mesmo nos casos em que houve dentncia, destacou-se a falta de
retorno ou de providéncias por parte da instituicdo, contribuindo para o silenciamento e a
recorréncia das situagdes de violéncia.

“Muitos profissionais ndo se sentem fortalecidos para denunciar, acionar a diregdo ou
a coordenacgdo e acabam vivenciando traumas psicologicos, ha colegas que permanecem
afastados por seis meses ou até um ano”. (p12)

“Sinto um pouco de medo de denunciar, porque ndo sei se vai ser feito algo. Ndo sei se
vai ser efetivo, mas mais por essa situag¢do mesmo, de ndo saber, porque eu nunca fiz. [...] a
equipe ndo apoia essas notificagoes, porque a primeira reagdo deles é evitar o problema” (p13)
Sentimentos e repercussées psicossociais da violéncia no trabalho

Os discursos revelam que a violéncia no trabalho desencadeia sentimentos de medo,
ansiedade e inseguranca entre os profissionais de enfermagem, levando, em alguns casos, a
mudanga de setor ou de horario. O medo apareceu tanto relacionado a possibilidade de novas
agressdes quanto a convivéncia com o autor da violéncia no ambiente de trabalho, gerando

estado constante de vigilancia e tensao.
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“FEu senti medo de conviver com o autor da violéncia. Mudei de setor e mudei de
horario. Aléem do medo, me gerou angustia, me gerou um certo sentimento de ansiedade de
estar ali [...] gerou muita insegurancga, insatisfagcdo no trabalho, por todo o desdém que era
demonstrado. Enfim, indiferenca também, ficava sem falar, ndo respondia”. (p23)

“Senti medo de conviver com o autor da violéncia, sempre tem o receio. Porque se ele
agrediu um, sem motivo justificavel, pode agredir outros tambem”. (p35)

Ainda ¢ possivel visualizar nos discursos, que a violéncia vivenciada no trabalho
ultrapassa o espaco institucional, repercutindo de forma significativa na saide mental, no bem-
estar fisico e na vida pessoal dos profissionais, com manifestacdes como ansiedade, sofrimento
emocional e necessidade de acompanhamento terapéutico:

“Comecei a fazer crise de ansiedade. Alteragdo de peso, dores musculares. Voltei a
fazer terapia. Hoje ainda utilizo medicagdo. Por conta disso. Além do aumento de peso, eu vivo
com dores musculares por causa da ansiedade”. (p27)

“A violéncia afeta muito no ambiente de trabalho, afeta um monte, porque todo mundo
fica ansioso, nervoso. Tu acabas ficando chateada. Afeta bastante o nosso psicologico. E
atrapalha no andamento do trabalho”. (p11)

O sofrimento emocional decorrente da violéncia foi expresso por sentimentos de
humilha¢do, constrangimento e tristeza. Em situagdes especificas, os participantes relataram
que os episddios vivenciados acionaram experiéncias anteriores de discriminagdo,
intensificando o impacto emocional e tornando o ambiente de trabalho dificil de suportar.

“Na hora eu chorei e me senti humilhada, a gente se sente assim [...] me veio o gatilho
de infancia, de racismo, que antes nds passavamos despercebido [...] eu me senti
constrangida”. (pl)

“Uma das consequéncias foi uma tristeza intensa, acompanhada da sensagdo de ndo
pertencimento ao ambiente”. (p9)

Além disso, os relatos evidenciam que a violéncia comprometeu as relagdes
interpessoais e o desempenho profissional, interferindo na concentracdo, na tomada de decisdao
e na qualidade da assisténcia prestada. Mesmo episddios de violéncia verbal foram descritos
como suficientemente impactantes para desestabilizar o exercicio do cuidado.

“Isso afeta sim o ambiente de trabalho, e acredito que sempre de forma negativa, tanto
no aspecto fisico quanto psicologico, existem lideres que acreditam que o uso do medo e da
imposicdo fortalece a lideranga, porém eu acredito exatamente no contrario. Acho que sempre

que ela estiver presente, de alguma forma ela vai ser sempre ressoar negativamente”. (p9)
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“Eu ndo consigo mais ter relagoes interpessoais com as pessoas como eu tinha la
dentro. Ainda me causa bastante incomodo quando eu vejo as situagoes, ou escuto, vejo, ou
tomo conhecimento das violéncias, das questoes de assédio moral la dentro, isso ainda me
incomoda bastante. E na época influenciou na minha assisténcia”. (p27)

Desamparo frente ao abandono institucional diante da violéncia no trabalho de
enfermagem

A atuagdo da chefia e da coordenagdo ¢ percebida como limitada, muitas vezes restrita
a abertura de processos administrativos, sem acompanhamento efetivo ou retorno ao
trabalhador. Essa postura contribui para a sensacdo de desamparo frente ao abandono
institucional

“A chefia abriu o processo, mas ficou por isso mesmo.” (p08)

“A coordenag¢do chamou para conversar, mas nao resolveu.” (p09)

“A gente relata, mas ndo vé mudancga.” (p07)

As falas revelam ainda, uma fragilidade das respostas institucionais, marcada pela
auséncia de retorno, acolhimento ou resolutividade apos os relatos de violéncia.

“O unico sentimento que tenho é essa incapacidade, nada é feito, a situag¢do acontece
e fica”. (p06)

“Ndo tivemos feedback, a solugdo foi trocar as pessoas de setor” (p12).

A integracdo dos resultados quantitativos e qualitativos (QUAN—qual) ¢ apresentada
no Quadro 2, evidenciando as convergéncias, divergéncias e complementaridades entre as duas
etapas do estudo. A conexdo dos achados possibilitou a constru¢do de meta-inferéncias,
ampliando a compreensdo da violéncia no trabalho da enfermagem para além dos dados
numéricos e evidenciando sua complexidade no contexto hospitalar.

Quadro 1 - Joint display de mixagem dos resultados quantitativos e qualitativos (QUAN—qual)
acerca da violéncia ocupacional na enfermagem em contexto hospitalar. Rio Grande, RS, Brasil,
2026.

Resultados QUAN Resultados qual Resultado misto e Meta

inferéncias

Abuso verbal foi a| “mas o que mais acontece | Convergéncia: a ocorréncia do
forma mais prevalente | aqui € abuso verbal [...] ndo | abuso verbal ¢ identificada nos
de violéncia, relatado | que ndo falte assisténcia, | achados quantitativos e,
por 113 (39,4%) | mas devido a outros | evidenciando uma forma de

profissionais. motivos [...]”. (P05) “foi
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uma paciente bem
problematica e que acabou
ofendendo a gente
verbalmente, porque
¢ramos  enfermeiros ¢
como se nao tinhamos

condicoes de ter nada”

(pl14)

violéncia recorrente no cotidiano do

trabalho em enfermagem.

Violéncia fisica
apresentou menor
frequéncia, com 26

(9,1%) registros.

“Bu  ja testemunhei

violéncia com colegas,
violéncia fisica do paciente
com profissional” (p17)

“Foi um rapaz que agrediu
uma técnica com
praticamente um soco [...]
¢ muito frequente, de
agressdo fisica violenta
mesmo, por exemplo,
quebrar a porta de vidro,
ameacar com caco de

vidro” (p05)

Complementaridade: embora a

violéncia fisica apresente menor

frequéncia nos resultados
quantitativos, 0s achados
qualitativos  revelam  episddios
marcantes de agressao,

evidenciando que essa forma de
violéncia esta presente no cotidiano
do trabalho e assume elevada

gravidade para os profissionais.

A discriminagcdo € o
racismo apresentaram
frequéncia inferior a
1%,

xenofobia

enquanto a
nao foi

identificada.

“O racismo que sofri foi
porque a paciente nao
queria que eu tocasse nela
[...] Me veio o gatilho de
infancia, de racismo [...]
além de fazer comigo ele
fez homofobia com meu
colega [...]” (P1)

“O que eu ja sofri foi
xenofobia e racismo de

paciente” (p21)

Divergéncia: enquanto os dados

quantitativos ndo identificaram
casos de xenofobia e homofobia e
apontaram baixa frequéncia de
racismo e discriminagao, os relatos
qualitativos revelaram multiplos

episddios dessas violéncias,

vivenciados e testemunhados pelos
profissionais, indicando que as
violéncias identitdrias tendem a

permanecer  invisibilizadas nas

analises quantitativas, apesar de seu
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“Eu vi colegas serem | impacto marcante nas experiéncias

vitimas de  xenofobia | relatadas.

também, de racismo” (p25)
Pacientes foram os | “Nessa época nos sofremos | Convergéncia: 0s resultados
principais agressores na | muita violéncia verbal, | quantitativos e qualitativos
violéncia fisica (42,3%) | muito assédio psicoldgico | convergem ao indicar a

e no assédio sexual
(30,8%), enquanto no
abuso verbal
predominou a agressao

praticada por colegas da

deles {colegas}” (p25)
“Eu sofri assédio sexual
por um paciente” (p01)
“Ja vi agressdo fisica, tapa

no rosto varias vezes e

predominancia de pacientes nos
episodios de violéncia fisica e
assédio sexual, ¢ de colegas da
mesma unidade nas situacdes de
evidenciando a

abuso verbal,

mesma unidade | escarro de paciente para | coexisténcia de violéncias externas
(40,7%). funcionario” (p05). e internas no ambiente de trabalho.
Observou-se  elevada | “Ndo fiz a denlncia da | Convergéncia e
subnotificagao dos | violéncia sofrida, ndo foi | complementariedade: os resultados

episoddios de violéncia

levado até gestdo.” (P02)

quantitativos e qualitativos

em todos os tipos | “Sinto medo de denunciar, | convergem e complementam ao
investigados, sendo | porque ndo sei se vai ser | evidenciar a subnotificacdio da
80,8% mna violéncia | feito algo [...] A equipe ndo | violéncia no trabalho da
fisica, 75,2% no assédio | apoia essas notificagdes, | enfermagem, indicando que a
sexual e 76,9% no | porque a primeira reagdo | maioria dos episodios nao ¢
abuso verbal. deles ¢ evitar o problema.” | formalmente registrada, em um
(P13) contexto marcado pelo medo de

denunciar, pela descrenca na

resolutividade institucional e pela

auséncia de apoio aos profissionais.

Os agressores nao | “O unico sentimento que | Convergéncia e

sofreram consequéncias

na maioria dos
episodios,
correspondendo a 25

(96,15%) nos casos de

tenho ¢ essa incapacidade,
nada ¢ feito.” (P06)
“A chefia abriu o
processo, mas ficou por

1sso mesmo.” (P08)

complementariedade: os resultados
quantitativos e qualitativos
convergem e complementam ao
indicar que os episddios de violéncia
resultam

raramente em
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violéncia fisica, 93
(82,3%)

verbal e 9 (69,23%) no

no abuso

assédio sexual.

consequéncias para 0S agressorcs,

evidenciando  fragilidade  nas

respostas institucionais e

contribuindo para a sensacao de

impunidade percebida pelos
profissionais.
As consequéncias da | “Comecei a fazer crise de | Convergéncia: 0s resultados
violéncia variaram, na | ansiedade... voltei a fazer | quantitativos e qualitativos
violéncia fisica, | terapia, hoje utilizo | evidenciam que a violéncia no

predominou o estresse
(50,0%). No abuso
verbal, destacou-se a
raiva (45,1%) e no
assédio  sexual, o
sentimento de

impoténcia (53,8%).

medicagdo.” (P27)

“Era um estresse diario. Eu
chorava todos os dias
quando ia para casa.” (P16)
“Isso te desestrutura, te
deixa nervosa, ansiosa, até

para trabalhar.” (P25)

trabalho da enfermagem produz
repercussoes emocionais e

psicossociais  relevantes, com
padrdes distintos conforme o tipo de
violéncia, destacando-se
sentimentos de estresse, ansiedade,

raiva, tristeza e impoténcia, que

impactam o bem-estar e o exercicio

profissional.

Fonte: Dados da pesquisa (2026).

DISCUSSAO

Entre os 287 participantes do estudo, o abuso verbal configurou-se como a forma mais
frequente de violéncia no trabalho, seguido pela violéncia fisica e pelo assédio sexual. Além
disso, 47 profissionais relataram outras modalidades de violéncia, destacando-se o assédio
moral, e a violéncia psicologica. Em pesquisa realizada em 2023 com 522 enfermeiras
obstétricas chinesas, o abuso verbal também foi identificado como o tipo de violéncia mais
frequente (40,4%), seguido pela violéncia fisica (34,1%) e pelo assédio sexual (31,0%) (Huang;
Zhou; Lu et al., 2023). De forma semelhante, estudo conduzido com 82 enfermeiras atuantes
em servicos de emergéncia de um dos maiores hospitais do Quénia identificou que, entre 93
incidentes de violéncia no trabalho relatados, a maioria correspondeu ao abuso verbal (n = 62),
seguido pela violéncia fisica (n = 14) e pela violéncia sexual (n = 11), refor¢ando a centralidade
dessa forma de violéncia no cotidiano da enfermagem (Kibunja et al., 2021). Ademais,
investigacdo realizada no Egito com 1.092 profissionais da saude evidenciou elevada

prevaléncia de violéncia no local de trabalho (51,3%), sendo o abuso verbal a manifestacao
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mais comum, reportada por 42% dos participantes, corroborando os achados deste estudo
(Allam et al., 2025).

Em contrapartida, embora o abuso verbal seja frequentemente identificado como a
forma mais prevalente de violéncia no trabalho da enfermagem, alguns estudos t€ém evidenciado
proporg¢des expressivas de outras modalidades de violéncia, especialmente a violéncia fisica e
as ameagas. Pesquisa realizada na Noruega, com uma amostra de aproximadamente 8.800
enfermeiros, identificou que 32,5% dos participantes relataram ter sofrido ameacas de violéncia
no ambiente laboral e 17,0% vivenciaram episodios de violéncia fisica, indicando que essas
formas de violéncia assumem relevancia significativa em determinados contextos assistenciais
(Ose et al., 2023). Ainda, outro estudo na Itdlia ao explorar os episddios de violéncia evidencia
que profissionais de enfermagem que atuam predominantemente na assisténcia direta
apresentam maior risco de sofrer violéncia fisica e verbal, em razao da intensidade do contato
interpessoal e da mediacdo cotidiana de demandas, frustragdes e sofrimento dos usuarios dos
servigos de saude (Bagnasco et al., 2024).

Neste estudo foi identificada a associagdo estatisticamente significativa entre a fungao
profissional e a ocorréncia de violéncia fisica e abuso verbal, com maior proporcao de relatos
entre os técnicos de enfermagem. Esse resultado converge com estudo realizado no setor de
urgéncia e emergéncia de um hospital do norte do Brasil, no qual, entre as 20 vitimas de
violéncia psicoldgica identificadas, a maioria correspondia a técnicos e auxiliares de
enfermagem (Silva; Silveira; Gredat, 2021). Esses achados podem estar associados as
dinamicas de poder presentes no ambiente de trabalho, nas quais as ofensas tendem a ser menos
direcionadas a profissionais percebidos como detentores de maior autoridade ou status social.
Além disso, podem estar relacionados as atribuicdes especificas de determinadas categorias
profissionais e ao contato mais prolongado com usudrios, especialmente em situagdes que
envolvem a comunicacdo de negativas, a limitacdo de demandas ou a realizacdo de
procedimentos potencialmente desconfortaveis, fatores que podem desencadear reagdes de
insatisfacdo e agressividade.

Na institui¢do hospitalar estudada, observou-se que os principais perpetradores de
violéncia fisica e de assédio sexual foram os pacientes, enquanto o abuso verbal foi
predominantemente realizado pelos familiares e acompanhantes. A violéncia ocupacional
dirigida a enfermagem ¢ frequentemente desencadeada por pacientes e seus acompanhantes,
independentemente da modalidade de violéncia — verbal, fisica, psicoldgica ou sexual —
refletindo a dindmica de interacdo direta, continua e por vezes tensionada entre esses grupos no

contexto assistencial (Spencer et al., 2023). Estudo quantitativo realizado no estado do Parana,
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também identificou os pacientes como os principais perpetradores tanto da violéncia fisica
quanto do abuso verbal. Em contrapartida, o assédio sexual foi mais frequentemente atribuido
a chefias ou supervisores, evidenciando que, embora pacientes e familiares concentrem parcela
expressiva das agressoes, a violéncia no trabalho da enfermagem também se manifesta no
ambito das relagdes hierarquicas institucionais (Amaral et al., 2023).

Também foi observada associagdo significativa entre o turno de trabalho e a violéncia
fisica (p = 0,041), com maior frequéncia de episddios entre profissionais que atuavam no turno
noturno, o que pode estar relacionada a reducao do efetivo, maior sobrecarga assistencial e
menor suporte institucional nesse periodo, além da maior frequéncia de atendimentos em
situacdes de crise. Esses fatores aumentam a vulnerabilidade dos profissionais e evidenciam a
necessidade de estratégias especificas de prevencdo da violéncia voltadas ao trabalho noturno.
Uma revisdo recente sobre violéncia ocupacional em contexto de enfermagem identificou que
fatores como trabalho em turnos, plantdes noturnos, falta de pessoal e condigdes de trabalho
sdo fatores contribuidores comuns para episddios de violéncia em servigos de saiude
(Abdulwehab; Kedir, 2025).

Embora a discriminagdo e o racismo tenham apresentado frequéncia inferior a 1% nos
resultados quantitativos, ¢ a xenofobia ndo tenha sido identificada nessa etapa da analise, os
achados oriundos da abordagem qualitativa evidenciaram multiplos episddios dessas formas de
violéncia, tanto vivenciados quanto testemunhados pelos profissionais. Tais resultados indicam
que as violéncias de natureza identitaria tendem a permanecer sub-registradas ou invisibilizadas
em analises quantitativas, apesar do impacto expressivo que exercem sobre as experiéncias, o
bem-estar e as trajetorias profissionais dos trabalhadores. Corroborando essa perspectiva, Kim
e Byon (2025) documentaram microagressdes raciais recorrentes por parte de pacientes entre
enfermeiros nos Estados Unidos, incluindo questionamentos sobre origem étnico-racial,
generalizagdes identitarias, comentérios depreciativos e recusa de atendimento, sublinhando a
natureza insidiosa dessas violéncias. Em consonancia, a pesquisa "Answering the Call:
Experiences of Nurses of Color During COVID-19" destaca como o racismo, manifestado
desde microagressdes sutis até discriminagdes explicitas por pacientes, colegas e liderangas,
permeou o cotidiano de enfermeiras negras durante a pandemia. Elas relataram, por exemplo,
geréncias esperando que trabalhassem mais devido a sua identidade racial, ou pacientes pedindo
um enfermeiro de outra etnia, além de insultos e exclusdao de reunides importantes (Woo et al.,
2024).

Os resultados evidenciam elevada subnotifica¢ao dos episoddios de violéncia no trabalho

da enfermagem, independentemente do tipo de violéncia analisado. Observou-se que a maioria
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dos eventos ndao foi formalmente registrada. Essa realidade ¢ elucidada pelos achados
qualitativos, nos quais os participantes relataram medo de denunciar os episddios de violéncia,
descrenca na resolutividade institucional e percepgao de auséncia de apoio por parte das equipes
e da gestdo. Tais resultados convergem com estudo realizado em unidades de cuidados
terciarios na regido de Aljouf, na Ardbia Saudita, que investigou as barreiras percebidas para a
notificagdo da violéncia no local de trabalho entre enfermeiros. Os autores identificaram que
fatores organizacionais, sociais e individuais — como o medo de retaliagdo, a naturalizacao da
violéncia e a descrenca de que o registro resulte em mudancgas efetivas — atuam como
elementos inibidores da formalizacdo dos incidentes (Elsharkawy et al., 2025).

De modo semelhante, estudo conduzido na China com 3.363 enfermeiros evidenciou
que a taxa de notificagdo da violéncia ocupacional foi expressivamente baixa, sendo que apenas
16,1% dos profissionais relataram formalmente episoédios de violéncia perpetrados por
pacientes e visitantes (Cai et al., 2024). A persisténcia de baixos indices de notificacdo tém sido
apontada de forma recorrente na literatura, configurando-se como um desafio relevante para a
gestao hospitalar, uma vez que dificulta a compreensdo da real magnitude da violéncia laboral
e limita a implementacdo de estratégias institucionais efetivas de prevencao e enfrentamento
(Babiarczyk, 2020; Al Anazi, 2020).

Na maioria dos episodios de violéncia identificados no presente estudo, os agressores
nao sofreram qualquer tipo de consequéncia, independentemente da modalidade de violéncia.
As vitimas relataram, de forma recorrente, a auséncia de apoio institucional e a percepcao de
que os casos nao tém resolutividade. Nesse sentido, estudo realizado em um dos maiores
hospitais universitarios do sul da Italia evidenciou a escassez de responsabilizacdo dos
agressores. Entre os casos de bullying, 40% das vitimas declararam desconhecer se houve
alguma consequéncia para o agressor, 30% afirmaram que nenhuma medida foi adotada e os
30% restantes relataram apenas a aplicacdo de adverténcia verbal. Essa fragilidade nos
mecanismos de responsabilizacdo tende a reforgar a relutancia dos profissionais de saude em
notificar os episodios de violéncia, seja pela percepcdo de inutilidade do registro, seja pelo
receio de represalias (Vitale et al., 2025).

Corroborando esses resultados, pesquisa realizada por Bordignon e Monteiro (2021)
demonstrou que a maioria das vitimas de violéncia ndo recebeu qualquer forma de apoio ou
auxilio institucional, ressaltando que a auséncia de suporte pode acarretar impactos
significativos na vida das vitimas, com repercussdes negativas no ambiente de trabalho e na
satide dos profissionais envolvidos. Ademais, segundo Bernardes et al. (2022), sentimentos de

vergonha e constrangimento, associados a crenca de que ndo haverd consequéncias para os



72

agressores, configuram-se como importantes obstaculos a dentincia dos episddios de violéncia.
Spencer et al. (2023) sintetiza motivos pelos quais enfermeiros subnotificam violéncia de
pacientes/visitantes, frequentemente incluem percep¢ao de que “nao vale a pena”, que o
episodio serda minimizado e que nao havera resultados praticos. Isso da suporte direto ao seu
ponto de que a impunidade percebida alimenta subnotificacao.

Por meio do presente estudo, constatou-se que os niveis mais elevados de estresse
estiveram associados principalmente a violéncia fisica, enquanto o abuso verbal e o assédio
sexual apresentaram maior relagdo com sentimentos de raiva, tristeza e impoténcia. Esses
resultados estdo alinhados com pesquisa realizada com profissionais de enfermagem em
hospitais periféricos evidenciou que vitimas de abuso verbal relataram maior sofrimento
emocional e exaustdo psicologica, mesmo na auséncia de agressoes fisicas, refor¢ando que a
gravidade da violéncia ndo se limita a sua materialidade corporal (Alnaeem et al., 2025). Outro
estudo identificou que o abuso verbal foi o principal preditor de estresse ocupacional, superando
inclusive a violéncia fisica, além de estar associado a sentimentos persistentes de inseguranca
no ambiente de trabalho (Lee, 2021). Revisdo integrativa recente, também, aponta que essas
formas de violéncia tendem a gerar desgaste emocional prolongado, afetando o vinculo com o
trabalho e a satide mental dos profissionais (Rohwedder et al., 2025).

Uma possivel interpretacdo para esse fenomeno reside na natureza relacional e na
temporalidade das diferentes formas de violéncia. A agressao fisica perpetrada por pacientes
pode ser percebida como um evento pontual, frequentemente associado a um episodio clinico
especifico, com possibilidade de encerramento da interagdo apds a alta, transferéncia ou
interrupcao do vinculo assistencial. Em contraste, a violéncia verbal, sobretudo quando ocorre
no interior da equipe, tende a se configurar como experiéncia reiterada, inserida em relagdes
hierarquicas e cotidianas, marcada pela permanéncia do convivio e pela ameaga constante de
recorréncia. Esse cardter continuo e simbolico pode potencializar o desgaste psiquico,
ampliando seus efeitos sobre o bem-estar e a saude mental dos profissionais.

No que se refere ao assédio sexual, os achados deste estudo convergem com a literatura
ao demonstrar que, embora menos frequente, essa forma de violéncia estd associada a
sentimentos profundos de impoténcia, ansiedade e raiva, com potencial impacto duradouro
sobre o bem-estar ¢ a identidade profissional. O assédio sexual no trabalho em saude
frequentemente desencadeia consequéncias emocionais mais severas do que outras formas de
violéncia, em razdo da assimetria de poder e da sensagdo de violacdo pessoal, o que contribui
para o siléncio, a subnotifica¢do e o sofrimento psiquico prolongado entre as vitimas (O’Brien

et al., 2024).
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E importante ressaltar que, mesmo que um trabalhador nio seja diretamente alvo de
violéncia em seu ambiente de trabalho, ele pode testemunhar episddios violentos envolvendo
seus colegas, o que também pode ter repercussdes em seu estado emocional. Como evidenciado
no presente estudo, os participantes relataram sentimento de impoténcia e injustica diante
dessas situacdes. A medida que o tempo avanga, esses efeitos tendem a se intensificar, podendo
ocasionar o rompimento de relagdes interpessoais, um aumento no indice de absenteismo, uma
maior rotatividade de funcionarios, o surgimento de doencas relacionadas ao trabalho e até
mesmo o afastamento dos profissionais de suas atividades laborais (Veloso et al., 2022).

A andlise desenvolvida ao longo desta discussdo evidencia que a violéncia no trabalho
da enfermagem ndo pode ser compreendida apenas como evento interpessoal, mas como
fendmeno que incide diretamente sobre a organizacao e a producdo do cuidado. Ao explicitar a
recorréncia das diferentes modalidades de violéncia, os contextos de maior vulnerabilidade e a
fragilidade dos mecanismos institucionais de enfrentamento, o estudo amplia a compreensao
sobre como essas experiéncias interferem nas relagdes de trabalho, na saude dos profissionais
e na qualidade da assisténcia.

Nesse sentido, ao integrar dimensdes quantitativas e qualitativas do fendmeno, a
pesquisa contribui para qualificar o debate sobre o processo de trabalho da enfermagem,
oferecendo elementos que podem subsidiar a reorganizago institucional, o fortalecimento de
estratégias de protegdo ao trabalhador e a constru¢ao de ambientes mais seguros para o exercicio

profissional.

LIMITACOES DO ESTUDO

Este estudo apresenta limitagdes metodologicas que devem ser consideradas na
interpretagdo dos resultados. Inicialmente, destaca-se o possivel viés de selecdo, uma vez que
a amostra foi constituida por conveniéncia, com participagdo voluntaria dos profissionais de
enfermagem. Esse delineamento pode ter favorecido a inclusdo de individuos mais
sensibilizados pelo tema ou com maior disponibilidade para participar da pesquisa. Como
estratégia para minimizar esse viés, foram realizadas visitas em todos os setores assistenciais
do hospital, contemplando diferentes turnos de trabalho ao longo de duas semanas, com
esclarecimento detalhado dos objetivos do estudo e estimulo a ampla participagao.

Além disso, por se tratar de dados autorreferidos, existe a possibilidade de viés de

memoria, especialmente em relagdo a eventos ndo recentes. Para reduzir essa limita¢do, os
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participantes receberam orienta¢des claras quanto ao periodo de referéncia das perguntas e
foram estimulados a relatar apenas situagdes que recordassem com seguranga.

Reconhece-se, ainda, que a extensdo do questionario poderia ocasionar cansaco dos
respondentes. Como medida de controle, a aplicagdo ocorreu em ambiente reservado,
respeitando o tempo de cada participante e sem imposi¢ao de prazo para conclusdo, além da
utilizagdo de instrumento previamente validado, o que contribui para maior clareza e
consisténcia das respostas.

Por fim, por tratar-se de estudo realizado em um tnico hospital universitario ¢ com
amostragem ndo probabilistica, os resultados ndo podem ser generalizados para outras
instituicdes ou contextos assistenciais, devendo ser interpretados a luz das especificidades do

cenario investigado.

CONSIDERACOES FINAIS

A violéncia no trabalho da enfermagem nao se limita a situagdes isoladas, mas esta
relacionada as condi¢des de trabalho, a forma como os servigos sdo organizados e as relagdes
estabelecidas no ambiente hospitalar. Sua permanéncia indica que o enfrentamento do problema
ndo pode se restringir a responsabilizagdo individual, sendo necessario considerar também
aspectos institucionais e organizacionais que influenciam sua ocorréncia.

Ao integrar dados quantitativos e qualitativos, o estudo contribui para ampliar a
compreensdo do fendmeno, evidenciando sua inser¢ao na rotina profissional e suas implicagdes
para o exercicio da enfermagem. Essa abordagem possibilita uma leitura mais abrangente da
violéncia ocupacional, articulando magnitude, contexto e repercussdes, o que fortalece o debate
cientifico na area da satde do trabalhador.

Como contribuicdo para a enfermagem, a pesquisa oferece subsidios para o
aprimoramento de estratégias institucionais de preven¢do, notificagdo e manejo da violéncia,
além de apoiar a formulagdo de politicas organizacionais voltadas a prote¢dao do trabalhador.
Ao problematizar as condi¢des que sustentam a violéncia, o estudo favorece a reflexdo critica
sobre a organizagdo do trabalho e reafirma a importincia de ambientes laborais mais seguros

para a qualidade do cuidado e para a sustentabilidade da pratica profissional.
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5.2 Popularizacao da ciéncia

De acordo com o Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico
(CNPq), a popularizagao da ciéncia consiste em tornar o conhecimento cientifico acessivel a
sociedade como um todo. Em um cenario marcado por complexos desafios sociais, ambientais,
econdmicos e tecnologicos, torna-se imprescindivel promover a¢des que fortalecam a ciéncia,
a tecnologia e a inova¢do comprometidas com o bem-estar social. Nesse contexto, ¢
fundamental estimular praticas interdisciplinares e transdisciplinares que contribuam para o
enfrentamento de problemas concretos e para o alcance de objetivos socialmente estabelecidos
(BRASIL, 2025).

Como estratégia de popularizacdo da ciéncia voltada a populacdo em geral, foi
elaborado um carrossel informativo a ser publicado nas redes sociais como Instagram, e outras
formas de divulgacdo para comunidade, como paginas institucionais e jornais. O carrossel
informativo sera divulgado tanto nos perfis institucionais da Universidade Federal do Rio
Grande quanto do Conselho Regional de Enfermagem do Rio Grande do Sul (Coren — RS), com
possibilidade de compartilhamento em outras redes sociais, ampliando o alcance dos resultados
para além do contexto académico e local. A escolha desses canais justifica-se por sua ampla
visibilidade junto a populagdo e aos profissionais de saude, favorecendo a disseminagdo do
conhecimento cientifico em formato acessivel e contribuindo para a conscientizagdo social
acerca da violéncia no trabalho da enfermagem.

A escolha desses canais justifica-se por sua ampla visibilidade junto a populacao e aos
profissionais de satde, favorecendo a disseminacdo do conhecimento cientifico em formato
acessivel e contribuindo para a conscientizagdo social acerca da violéncia no trabalho da
enfermagem. Para viabilizar a divulgacao pelo COREN-RS, foi elaborada e encaminhada carta

(APENDICE B) solicitando autorizag¢io para publicagdo do material em suas redes sociais.

O carrossel informativo (Figura 2) ¢ composto por imagens e textos curtos, com
linguagem clara, acessivel e nao técnica, organizados em sequéncias visuais, nas quais cada
imagem aborda um aspecto central dos resultados da pesquisa, como a defini¢dao de violéncia
no trabalho da enfermagem, os principais tipos de violéncia identificados, os perpetradores mais
frequentes e as repercussdes desse fenomeno para os trabalhadores e para a qualidade da

assisténcia em saude.

Figura 2 - Carrossel informativo elaborado para divulgacao dos resultados da pesquisa.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

A violéncia no trabalho da enfermagem ¢ um tema de extrema importancia, uma vez
que impacta diretamente a saide dos trabalhadores, a qualidade da assisténcia prestada aos
pacientes ¢ o funcionamento das instituicdes de satde. Ao longo deste estudo, foi possivel
analisar a violéncia no trabalho de enfermagem, a partir da perspectiva de vitimas e
testemunhas, em um hospital universitario, evidenciando a presenga, a complexidade ¢ a
persisténcia desse fendmeno no cotidiano do trabalho hospitalar.

Nesse sentido, o presente estudo possibilitou uma compreensdo mais aprofundada
acerca das principais formas de violéncia vivenciadas pelos profissionais de enfermagem no
ambiente hospitalar. Os resultados evidenciaram que o abuso verbal se configura como a
manifestagdo mais frequente, com destaque para os colegas de trabalho como os principais
perpetradores. Os achados qualitativos reforgam os dados quantitativos, ao demonstrar que o
abuso verbal se apresenta de maneira recorrente na instituicdo, sendo frequentemente
naturalizado nas relacoes de trabalho.

No que se refere ao abuso verbal e a violéncia fisica, os principais agressores foram do
sexo feminino, a excecdo do assédio sexual, no qual predominou a atuagdo de agressores do
sexo masculino. Esses resultados indicam que a violéncia no trabalho da enfermagem envolve
multiplos fatores, para além do género, como hierarquias, relagdes interpessoais e condi¢cdes de
trabalho. Assim, sugere-se que estudos futuros aprofundem a compreensdao de como género e
organizag¢ao do trabalho se articulam na produg¢do da violéncia ocupacional na enfermagem.

Quanto a fungdo profissional, o estudo identificou associacdo estatisticamente
significativa entre a fungdo exercida e a ocorréncia de violéncia fisica. Embora ndo tenha sido
observada associagdo entre a func¢do profissional e as demais formas de violéncia analisadas,
os técnicos de enfermagem se destacaram nas ocorréncias de abuso verbal. Esse achado pode
estar relacionado a diferentes aspectos do processo de trabalho em enfermagem. No caso do
abuso verbal, a maior vulnerabilidade dos técnicos de enfermagem pode ser explicada pelas
relagdes hierarquicas e pela predominadncia de agressores identificados como colegas de
trabalho. J4 em relagdo a violéncia fisica, observa-se que os pacientes foram os principais
perpetradores, o que pode estar associado ao contato direto, continuo e prolongado dos técnicos
de enfermagem com pacientes e familiares, caracteristica inerente a sua atuacao assistencial.

No que se refere ao turno de trabalho, observou-se associagcdo estatisticamente
significativa entre o turno noturno e a ocorréncia de violéncia fisica. Embora ndo tenha sido

identificada associagdo estatistica entre o turno de trabalho ¢ o abuso verbal, verificou-se a
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predominancia dessa forma de violéncia entre profissionais que atuavam no turno da noite. Em
relacdo ao abuso sexual, o turno da tarde apresentou maior frequéncia de ocorréncias. Dessa
forma, esses resultados indicam que o turno de trabalho constitui um elemento relevante na
compreensdo da violéncia ocupacional na enfermagem, uma vez que diferentes formas de
violéncia tendem a se manifestar de maneira distinta ao longo dos turnos, refletindo as
especificidades organizacionais, assistenciais e relacionais do ambiente hospitalar.

A maior ocorréncia de violéncia fisica no turno noturno pode estar relacionada as
especificidades do trabalho nesse periodo, como particularidades do fluxo assistencial, do perfil
de atendimentos e da organizacdao das equipes. Considerando que, neste estudo, a violéncia
fisica foi predominantemente perpetrada por pacientes, ¢ plausivel que situacdes de
descompensagdo clinica, agitacdo e necessidade de intervengdes em horarios de menor
retaguarda imediata contribuam para maior exposicao da equipe a esse tipo de evento.

Do mesmo modo, embora o abuso verbal ndo tenha apresentado associacao estatistica
com o turno de trabalho, sua maior frequéncia no turno noturno pode indicar que as relagdes de
trabalho nesse periodo, com equipes menores, menor circulagao de pessoas e menor visibilidade
institucional, favorecam a ocorréncia de conflitos interpessoais e praticas de desrespeito entre
colegas. Nesse sentido, recomenda-se que estudos futuros investiguem varidveis
organizacionais por turno, como dimensionamento de pessoal, fluxo assistencial, supervisdo e
suporte institucional para melhor compreender essas diferencas.

Destaca-se, ainda, a presenca de violéncias identitdrias, como racismo, xenofobia e
homofobia, identificadas de forma mais expressiva na etapa qualitativa do estudo. Observou-se
uma divergéncia entre os achados quantitativos e qualitativos, uma vez que os dados
quantitativos nao identificaram casos de xenofobia e homofobia e apontaram baixa frequéncia
de racismo e discriminagdo, enquanto os relatos qualitativos revelaram multiplos episddios
dessas violéncias, vivenciados e testemunhados pelos profissionais de enfermagem. Esses
achados indicam que tais formas de violéncia tendem a se manifestar de maneira silenciosa no
cotidiano do trabalho, permanecendo frequentemente invisibilizadas nas anélises quantitativas,
apesar de exercerem impactos profundos na experiéncia subjetiva, emocional e profissional dos
trabalhadores.

Assim, evidencia-se que as violéncias baseadas em marcadores identitarios extrapolam
a dimensao individual, afetando o sentimento de pertencimento, a seguranca no ambiente de
trabalho e as relagdes interpessoais, o que reforca a relevancia da abordagem qualitativa para a
compreensdo integral da violéncia ocupacional na enfermagem. Essa evidéncia reforga a

relevancia da abordagem qualitativa para a compreensao integral da violéncia ocupacional na
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enfermagem e aponta para a necessidade de que as instituigdes de satde desenvolvam
estratégias de prevencdo, acolhimento e enfrentamento dessas violéncias, considerando sua
natureza estrutural e os efeitos produzidos sobre o ambiente de trabalho e as relagdes
profissionais.

Ainda, os resultados evidenciam que a maioria dos episddios de violéncia ndo foram
formalmente registrados, e que as vitimas, em grande parte, ndo receberam apoio institucional.
Os relatos corroboram a subnotificacdo como um fendomeno estrutural, associado a fragilidade
dos mecanismos institucionais de acolhimento e enfrentamento da violéncia no trabalho.
Ademais, observou-se que o0s agressores raramente sofreram  consequéncias,
independentemente do tipo de violéncia, o que tende a reforgar a naturalizagao desses episddios
e a perpetuacao da violéncia no ambiente hospitalar.

Salienta-se ainda, que a violéncia no trabalho da enfermagem nao se limita a relagdo
entre agressores e vitimas diretas, uma vez que outros profissionais também podem presenciar
esses episodios. Os relatos evidenciaram que, além de vivenciarem situagdes de violéncia,
muitos profissionais de enfermagem atuaram como testemunhas de eventos violentos no
ambiente laboral, os quais também produzem impactos emocionais e profissionais. Esse achado
reforca que a violéncia ocupacional afeta de forma coletiva as equipes de enfermagem,
extrapolando a experiéncia individual da vitima direta. Nesse sentido, sugere-se que estudos
futuros aprofundem a investigacdo sobre as repercussoes da violéncia ocupacional para as
testemunhas, as consequéncias para saude e seus desdobramentos no trabalho em equipe e na
assisténcia aos pacientes.

Diante desse cendrio, torna-se fundamental o fortalecimento de estratégias institucionais
voltadas a prevencao, ao registro e ao enfrentamento da violéncia no trabalho da enfermagem.
Recomenda-se a implementacdo e o aprimoramento de fluxos claros e acessiveis para
notifica¢do dos episodios, bem como a garantia de apoio institucional as vitimas, incluindo
acolhimento, escuta qualificada e acompanhamento. Além disso, faz-se necessaria a adocao de
medidas que assegurem a responsabilizagdo dos agressores, de modo a romper com a
subnotificagdo e com a naturaliza¢do da violéncia no ambiente hospitalar.

Ressalta-se que o estudo encontrou limita¢des e desafios na etapa de coleta de dados
quantitativa, pois muitos profissionais demonstraram receio em responder a pesquisa devido a
delicada e sensivel tematica da violéncia no trabalho de enfermagem. Esse sentimento de medo
e receio podem ter influenciado a subnotifica¢do ou a ndo participacdo de alguns profissionais
no estudo. Como consequéncia, a representatividade dos resultados pode ter sido afetada, uma

vez que as informagdes obtidas podem nao refletir completamente a extensao real da violéncia
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enfrentada pelos profissionais de enfermagem no ambiente de trabalho. E essencial considerar
essa limitagdo ao interpretar e generalizar os resultados do estudo.

Outra limitacao potencial refere-se ao viés de memoria, inerente a estudos baseados em
dados autorreferidos, especialmente quando os eventos investigados ndo sdo recentes. Como
estratégia para minimizar esse viés, os participantes receberam orientagdes claras quanto ao
periodo de referéncia das perguntas e foram estimulados a relatar apenas situagdes que
conseguissem recordar com seguranca. Reconhece-se, ainda, que a extensdo do questionario
poderia ocasionar cansago dos respondentes; para atenuar esse aspecto, a aplicagcdo ocorreu em
ambiente reservado, respeitando o tempo do participante, sem imposi¢do de prazo para
finalizagdo, e utilizando-se um instrumento previamente validado, o que contribuiu para maior
clareza das questdes e para a qualidade das respostas.

E importante ressaltar que o estudo foi realizado em um tunico hospital universitario, o
que limita a generalizagdo dos resultados para outros contextos assistenciais e para a totalidade
da populagdo de profissionais de enfermagem.

Por fim, ressalta-se que a violéncia no ambiente de trabalho nao afeta apenas as vitimas
diretas, mas também os profissionais que atuam como testemunhas desses episodios. Assim, a
promogao de ambientes laborais saudaveis exige a oferta de suporte institucional que contemple
ndo apenas as vitimas, mas toda a equipe envolvida, incluindo ac¢des de acolhimento
psicolégico, capacitagdo e estratégias preventivas voltadas a reducdo da violéncia e de seus
impactos no trabalho em enfermagem.

Portanto, o estudo contribui para o desenvolvimento do trabalho da enfermagem ao
tornar visivel a magnitude e as formas de manifestagdo da violéncia no ambiente hospitalar,
oferecendo evidéncias que subsidiam a reorganizacao de praticas institucionais de prevengao e
manejo. Ao explicitar fragilidades nos fluxos de notificacdo e na protecdo aos trabalhadores, a
pesquisa fornece elementos concretos para qualificar a gestdo do trabalho, fortalecer estratégias
de apoio as equipes e promover ambientes mais seguros. Dessa forma, acrescenta subsidios
técnicos e cientificos para a tomada de decisdo institucional e para o aprimoramento das

condig¢des de exercicio profissional da enfermagem.
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I I APENDICE A: Roteiro de entrevista qualitativa ] E E N F
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE |
ESCOLA DE ENFERMAGEM
ROTEIRO DE ENTREVISTA
Caracterizac¢ao dos participantes:
Iniciais:
. Idade:

2
3.
4

0 N W

10.
11.

12

13.
14.
15.

Sexo biologico:

. Com que género vocé se identifica? ( ) Mulher cisgénero ( ) Mulher transgénero ( )

Homem cisgénero ( ) Homem transgénero ( ) Ndo bindrio ( ) Género neutro

Cidade natal:

Estado civil: ( ) Solteiro (a) ( ) Casado (a) ( )Divorciado (a) ( )Viavo (a) ( )Outro (a)
Raga: ( ) Branco ( ) Preto ( ) Amarelo ( ) Pardo ( ) Indigena ( ) Outra. Qual?
Fungdo: () Enfermeiro (a) ( ) Técnico (a) de Enfermagem ( ) Auxiliar de Enfermagem
Qual seu vinculo empregaticio:

Qual setor vocé trabalha?

Quanto anos de experiéncia de trabalho no setor de satide vocé tem atualmente?

. Qual turno vocé trabalha?
Tempo de local de trabalho no local: hrs
Carga horaria semanal: hrs
Carga horéria diaria: hrs

APROFUNDAMENTO TEMATICO

l.
2.
3.
4.
3.

Como vocé compreende a violéncia no trabalho?

Vocé sabe quais sdo os tipos de violéncia que ocorrem no ambiente de trabalho?

Vocé ja sofreu algum tipo de violéncia no trabalho? Qual?

Qual foi o ultimo episodio ou o mais marcante? Ha quanto tempo isso aconteceu?4 qg 2

Em que turno foi a ocorréncia? Quem praticou a violéncia (colega da enfermagem, médico,

chefia imediata, paciente, familiar)?

6.

Estavam sozinhos ou mais alguém presenciou a violéncia? Essa pessoa teve alguma atitude?

7. Vocé sente medo de conviver com o autor da violéncia?

8. Quais os motivos percebidos para a ocorréncia da violéncia?
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9. Voceé se sente culpado?

10.  No seu ambiente de trabalho, a violéncia ¢ maior por colegas ou pacientes/familiar?
11.  Qual a consequéncia fisica e/ou psicoldgica no momento da violéncia? (trauma, lesdes,
fraturas, traumas psicologicos, ansiedade, depressao)

12.  Vocé precisou ser afastado do trabalho? Como o foi para retornar? Ou como foi quando

retornou ao trabalho? (dificuldades)

13. Como a violéncia afetou/ainda afeta vocé no seu ambiente de trabalho? Na relagdo com
as pessoas? 1de2

14. Como a violéncia afetou/ ainda afeta vocé na vida pessoal? Na relagdo com as pessoas?
15.  Como ficou a comunicagdo, apds a violéncia, com a equipe/paciente?

16.  Como as situacdes de violéncia foram tratadas? (por ti, pela equipe, pela gestdo?)

17.  Vocé notificou a violéncia? (Se sim, de que forma vocé notificou? (para a chefia

imediata, para a chefia geral, ouvidoria, de forma online, de forma escrita, etc). Teve o feedback
apos notificacao?

18.  Caso nao tenha notificado, por que nao notificou?

19.  Tuacreditas que exista meios de prevencgao da violéncia dentro do ambiente de trabalho?

20.  Existe algum incentivo para denunciar? Qual?

2de?2
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I_I APENDICE B: CARTA AO COREN IEENF <00

A
Presidéncia do Conselho Regional de Enfermagem do Rio Grande do Sul (COREN-RS)
Prezados(as) Senhores(as),

Meu nome ¢ Mariana Santos, sou enfermeira formada pela Universidade Federal do Rio
Grande (FURGQG) e atualmente mestranda no Programa de Pos-Graduagdo em Enfermagem
(PPGEnf). Venho, por meio desta, solicitar autorizacao para divulgacao, nas redes sociais deste
Conselho, especialmente por meio do perfil institucional do COREN-RS no Instagram, de um
material informativo elaborado em formato de carrossel, como estratégia de popularizacao da
ciéncia a partir dos resultados da minha pesquisa de mestrado.

O estudo intitula-se “Ocorréncia de violéncia ocupacional na enfermagem sob a
perspectiva das vitimas e testemunhas em um hospital universitario: estudo misto”,
desenvolvido no municipio de Rio Grande (RS), em um hospital universitario.

O objetivo geral do estudo foi analisar a violéncia ocupacional na enfermagem a partir
da perspectiva de vitimas ou testemunhas. Como objetivos especificos, buscou-se caracterizar
as ocorréncias de violéncia quanto aos tipos e perpetradores, bem como conhecer a situacao da
violéncia vivenciada pelos profissionais de enfermagem e os sentimentos provocados por essas
experiéncias.

O carrossel informativo foi construido com linguagem clara, acessivel e ndo técnica,
abordando aspectos centrais dos resultados da pesquisa, como a defini¢do de violéncia no
trabalho da enfermagem, os principais tipos identificados, os perpetradores mais frequentes e
as repercussoes desse fendmeno para os trabalhadores e para a qualidade da assisténcia em
saude. O objetivo ¢ aproximar o conhecimento cientifico da populagdo em geral, ampliando o
alcance dos achados e contribuindo para a conscientizacdo sobre a violéncia ocupacional na
enfermagem.

Acredita-se que a divulgagao desse material por meio das redes sociais do COREN-RS
podera potencializar a disseminagao das informacdes, alcangando profissionais da enfermagem
e a sociedade, favorecendo o debate publico, a sensibilizagdo coletiva e o fortalecimento de
acoes de prevengao, além de promover ambientes de trabalho mais seguros e humanizados.

Destaco que todo o contetido apresentado ¢ fundamentado exclusivamente nos
resultados da pesquisa, respeitando rigorosamente os principios éticos e garantindo o anonimato

dos participantes.
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Diante do exposto, solicito, respeitosamente, o apoio deste Conselho na divulgacao do
material, considerando a relevancia social do tema e o papel do COREN-RS na valorizagao,
protecao e promogao da enfermagem.

Coloco-me a disposi¢do para quaisquer esclarecimentos adicionais.

Rio Grande, 10 de fevereiro de 2026



ANEXO A: STROBE

STROBE Statement—Checklizst of itams that should be mcluded in reports of cross-sectional studies

Item
No Recommendation
Title and abstract 1 (@) Indicate the smady': design with a commonly used t2mm in the title or the abstract
(%) Provide in the abstract an informative and balanced zummary of what was done
and what was found
Introduction
Eackzround rationals 2 Explain the :cientific backeround and rationals for the investization baing reportad
_Objectives 3 State specific objectives, inchuding any prespecified hypotheses
Methods,
Study dezizn - Prezent kev element: of study dezizn early i the paper
Setting 5 Dezcribe the setting, locations, and relevant dates, mcluding periods of recruitmant,
expozurs, follow-up, and data collaction
Participant: 6 (@) Give the ehzibility critenia, and the source: and method: of selection of
paxtici
Variables 7 Clearly define all outcomes, exposures, pradictors, potennal confounders, and effect
modifiers. Give diagnosnc criteria, if applicable
Data zources 8* For sach variable of interast, zive source: of data and details of method: of
meazuremeant aizeszment (measurement). Dezcnibe comparability of a:zezzment methods if thars is
more than one group
Bias 9 Describe any efforts to addrass potential sources of bia:
Study size 10  Explain how the study size was amrived at
Quantitative vanable: 11 Explain how quantitative variables were handlad in the anslvzes. If apphicable,
describe which zroupings were chozen and why
Statiztical methodsz 12 (@) Dezcribe all :tatistical methods, including thoze usad to control for confounding
_ (%) Describe any methods uzad 1o examine subgroups and interactions
(¢) Explamn how mizsing data wers addres:ad
_ () If applicable, describe analytical methods taking account of sampling swategy
(&) Describs any sensitivity analvses
Result:
Participant: 13*  (a) Report numbers of mdmviduals at each :tags of studv—ez numbsr: potantially
eligible, examined for slizibility, confirmed eligible, included m the study,
_ completing follow-up, and analyzed
(b) Give reazons for non-participation at each :tage
(c) Consider use of a flow diagram
Dascriptive data 14*  (a) Give charactenstic: of study participants {22 damozraphic, clinical, social) and
mformation on exposures and potential confounders
() Indicate mumber of participants with missing data for each varisble of interest
Cutcoms data 153*  Report numbers of outcoms events or Summary measures
Main rezults 16 (&) Give unadjusted eztimates and. if applicable, confounder-adiustad estimate: and
their precizion (22, 93% confidence mtarval). Make clear which confounder: were
_adjusted for and why they were includad
(%) Report catzzory boundaris: when continuous variables wers catezornzed
(¢) Ifrelevant, conzider wanslating extimates of relative rizk into absoluta rizk for a
o meaninzful time peniod
Other analyze: 17 Report other analvie: done—ag analvze: of zubzroups and interactions, and

sensitivity analvzes
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Dizcussion

Kav results 18 Summarize key rasult: with raference to study objectivas

Limitations 12 Discu:s limitation: of the study, taking into account source: of potantial bias or
. mprecizion. Discuss both direction and magnitude of any potential bias

Intarpretation 20 Give a cautiou: overall interpratation of result: conzidering objective:, limrtations,

muluplicity of analyzes, rezults from similar studie:, and other relevant evidence

_Generalisability 21 Discuss the generalisability (extemal validity) of the study results

Other information

Funding 22 Give the source of funding and the role of the funders for the present study and, if

applicablz, for the orizinal :tudy on which the prezent arucle iz bazad

“Give information separatzly for expozad and unexposzed sroups.

Note: An Explanation and Elaboration article discuszes each checklizt itam and zive: methodolozical backzround and
publizhed example: of wransparent reporting. The STROBE checklist is bast uzed in conjunction with this artcle (feely
available on the Wb zite: of PLoS Madicme at hutp:www.plosmedicine orz/, Annal: of Internal Medicine at
http:www.annals.org/, and Epidemiology at http: www.epidem.com’). Information on the STROBE Initiative iz
available at www.strobe-statament.org.
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CONSOLIDATED CRITERLA FOR REPORTING QUALITATIVE RESEARCH (COREQ) - VERSAQ EM

ANEXO B: COREQ

PORTUGUES FALADO NO BRASIL (SOUZA, MARZIALE, SILVA, NASCIMENTO, 2021) *

Critérios consolidzdos parz relatar pesquisa qualitativa
N2 do | Topico Perguntas/Descrigio do Guia Faz
item
Dominio 1: Equipe de pesguisa e reflexividads
Caracteristicas pessoais
1 Entrevistador/facilitador Qual zutor (utores) conduziu 3 entrevists ou o ETURO
focal?
2 Credenciais Quais eram as credenciais do pesquisador? Exemplo:
PhD, médico,
3 Ocupacio Qual z ocupacao desses autores nz época do estudo?
4 Género O pesquisador era do sexo masculino ou feminino?
5 Experiénciz e treinameanto Qual z experiéncia ou treinamento do pesquiszdor?
Relacionamento com 03 participantes
) Relacionamento estabelecide  Foi estzbelecido um relzcionamento antss do inicio do
estudo?
7 Conhecimento do participante 0 que os participantes sabiam sobre o pesquisador?
sobre o entrevistador Por exemplo: objetivos pessoais, razdes para
desenvolver a pesguisa
8 Caracteristicas do Quais caracteristicas foram relatadas sobre o
entrevistador entrevistador/fzcilitador” Por examplo, preconceitos,
suposicdes, razdes e interesses no tipico da pesguisa.
Dominic 2: Conceito do estudo
Estrutura tadrica
9 Orientzc3o metodologica e Qual orientac3o metodoldzica foi declaradz para
teoria sustentar o estudo? Por exemplo: teoria
fundamentadsz, andliz= do discurso, emografiz,
fenomenologia e analise de contetdo.
Selecao de participantes
10 Amostragem Como os partcipantes foram selecionados? Por
exemplo: conveniéncia, consecutiva, amostragem, bola
de neve,
11 Método de zbordagem Como os pardcipantes foram abordados? For exemplo:
pessoalments, por telefone, cartz ou e-mail,
12 Tamanho da amostra Quantos participantes foram incluidos no estudo?
13 N3o participacio Quantzs pessoas $& recusaram z participar ou
desistoram? Por guais motives?
Cenirio
1z Cendrio da coleta de dados Onde oz dados foram coletados? Por exemplo: na cass,
na clinica, no local de trabalho
i5 Presenca de ndo participantss | Havia mais alguém pressnts além dos participantes 2
pesquisadores?
16 Descricio dz amostra Quais s30 25 caracteristiczs importantes da amostra?
Por exemplo: dados demogzrificos, datz dz coleta
Coleta de dados
17 Cuiz da entrevista 0s zutores forneceram perguntas, instrugdes, guias?
Elas foram testadas por teste-piloto?
18 Repeticio de entrevistas Foram realizadas entrevistas repetidas? Sesim,
quantas?
15 Gravzcdoe audiovisual A pesquisz usou gravacio de dudio ou visual para
coletar os dados?
20 Notas de campo As notas de campo foram feitas durante efouapdsa
entrevista ou o grupoe focal?
21 Duracio Qual = duracio das entrevistas ou do grupo focal?
22 Saturacio de dados A saturacdo de dados fo: discutida?
1
L Us o
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Critérios consolidados para relatar pesquisz gualitativa

Nedo | Tépico Perguntas/Descricio do Guia
itam
23 DevolugZo de transericdes As wanscricdes foram devolvidas 205 participantas
para comentarios e/ou correcao?
Dominio 3: Anilize = resultados
Analize de dados
24 Numero de codificadores de Quantes foram os codificadores da dados?
dados
25 Descrigzo da arvore ds 0Os zutores forneceram uma descricao da drvore de
codificacio codificacio?
28 Derivacao de temas Os temas foram identificados antecpadamente ou
derivados dos dados?
27 Software Qual software, se aplicavel, foi usado parz gerenciar os
dados?
28 Verificaco do participante Os participantes forneceram feedback sobre os
resultados?
Relatério
25 Citagdes apresentadas As citacdes dos partcipantes foram zpresentadas parz
ilustrar os temas /achados? Cadz citagdo foi
identificada? Por exemplo, pelo nimero do
participants,
30 Dados e resultados Houve consistencia entre os dados apresentadoz e os
consistentes resultados?
31 Clareza dos principais temas Os principais temas foram claramente apresentados

nos resultados?

32

Clareza de temas secundzirios

HE descricdo dos diversos casos ou discuss3o dos
temas sscundirios?

Extraido de:

*Souza VR, Marziale MH, Silva GT, Nascimento PL. Tradug3o e validag3o para a lingua portuguesa

e avaliaco do guia COREQ. Acta Paul Enferm. 2021;34:eAPE02631.
http://dx.doi.org/10.37689 /acta-ape/20212002631
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ANEXO C: Termo de consentimento livre e esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE

I_I ESCOLA DE ENFERMAGEM w E E N F

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Meu nome ¢ MARIANA OLIVEIRA SANTOS, sou Académica do

Curso de Graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal do Rio
Grande, e estou realizando esta pesquisa intitulada “OCORRENCIA DE
VIOLENCIA NO TRABALHO ENTRE PROFISSIONAIS DE
ENFERMAGEM DE AMBIENTE HOSPITALAR”, sob a orientacdo da
Prof.* Dr* Laurelize Pereira Rocha. A justificativa para realizagdo desta
pesquisa baseia-se na alta ocorréncia de violéncia no trabalho de
enfermagem juntamente com a subnotificacdo dos casos, levando a falta de
conhecimento acerca das suas consequéncias na vida do trabalhador. Apds
realizar o processo de consentimento, gostaria de convidar vocé€ para
participar do estudo. Para tanto, vocé€ participara de um questionario
autoaplicavel, inicialmente serd realizada a caracterizagdo do participante
através de perguntas (abertas e fechadas) especificas acerca do participante
e apos tera 54 questdes (abertas e fechadas) a serem assinaladas, acerca da
tematica. Os dados coletados serdo usados somente nesta pesquisa, que
possui 0s objetivos analisar a ocorréncia de violéncia no trabalho entre
profissionais de enfermagem; identificar os tipos de violéncia que ocorrem
entre profissionais de enfermagem em ambiente hospitalar; identificar os
principais perpetradores de violéncia no trabalho sofrida por profissionais
de enfermagem; analisar as consequéncias da violéncia no trabalho para os
profissionais de enfermagem.

E previsto beneficios diretos e indiretos aos participantes, visto que a
partir desta pesquisa possa ser construidas acdes de combate a violéncia no

trabalho, tornando possivel a cria¢do e (re)planejamentos de politicas para
1de3
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protecdo da saude do trabalhador. Os riscos previstos nesta pesquisa sdao
minimos, como o desconforto emocional, os pesquisadores garantem
assisténcia imediata, integral e gratuita aos participantes. Sua participacao ¢
livre de despesas pessoais € compensacao financeira, se existir qualquer
despesa adicional, ela sera absorvida pelo orgamento da pesquisa, ainda a
garantia de indenizacdo ao participante diante de eventuais danos
decorrentes da pesquisa. Vocé tem o direito de se manter informado sobre
os resultados parciais e finais, os quais serdo publicados em eventos e
periodicos cientificos, mantendo-se o anonimato de sua identidade. O
participante  podera  solicitar o acesso ao  registro  do
consentimento/assentimento sempre que desejar. E garantida a liberdade do
participante de se recusar a participar da pesquisa e a retirada do
consentimento/assentimento em qualquer etapa da pesquisa, sem nenhum
prejuizo para vocé€, para tanto entre em contato comigo via e-mail:
marioliveirasantos97@gmail.com ou telefone: (53) 981393965; ou com o
pesquisador responsavel (laurelize@gmail.com ou ainda pelo CEP-FURG
(enderego: segundo andar do prédio das Pré-Reitorias, Av. Itdlia, Km 8§,
bairro Carreiros, Rio Grande-RS, e-mail: cep@furg.br , telefone: 3237-
3011). O CEP/FURG ¢ um comité responsavel pela analise e aprovagao ética
de todas as pesquisas desenvolvidas com seres humanos, assegurando o
respeito pela identidade, integridade, dignidade, pratica da solidariedade e
justica social. O estudo propdem a garantia da confidencialidade das
informagdes, da privacidade dos participantes, do sigilo ¢ da prote¢ao de sua
identidade. Este termo ¢ elaborado em duas vias, sendo uma para o
pesquisador e outra para o participante, devidamente assinadas, assim, vocé
recebera uma via deste termo e a outra ficara com o pesquisador do estudo.

Vocé aceita participar?

3de3



Eu aceito participar desta pesquisa.

Assinatura do(a) participante/responsavel.

Data / /

Assinatura do(a) pesquisador(a) responsavel.

Data / /

108



ANEXO D: Questionario de Avaliacdo da Violéncia no Trabalho

Quiadro 1: Caracteristicas sododemograficas

109

1.1 Sexo bloldgon 1.2 Corn gque género vool se (dentifica? | 1.3 1dade:

[ ] Femininog [ ) Mulher dsgénero

[ ] Masculing [ ) Mlulher Transgénero
[ ) Homem clsgénerds
{ ) Homem transgéneno 1.4 Cidade Matal:
[ ) Mio bindrio

[ ) G&nero neutro

1.5 Estado Chil:

[ 15okteiro (a)

[ ] Casado (a)

[ ] Divorciado [a)) Separado a)
[ ]Widvo [a)

[ ] Outro (3]

1.6 Considerando as opgbes (segundo dassificacdo do IBGE) abaixo, cormo vock
classificarla sua cor ou raca?
[ | Branco [ )Preto | ) Amareloe | JPardo [ }indigena [ ) Outra. Qual?

1.7 FumgSo:
[ ] Enfermelro (a) [ ) Técnico [a) de Enfermagerm | ) Ausiliar de Enfermagem

1.8 Qual setor vock trabalha? [Exemplo Clinlca Médica, Centro Obstétrioo etc.).

Quadro 2: Caracteristicas do trabalho

2.1 Quantos anos de experiéncla de 2.2 Vinoulo empregaticho:

atualmente: { ) Regime Juridico Unico | RIU)
[ }1-5anos [} Outro. Qual?
[ }&-10anos
[ 11-15anos
I
I

} 16 — 20 anos
} Mals de 20

trabalho no setor da sadde wocé tem [ } Consolidac3o das Lets do Trabalho [CLT)

2.2 Quial turno wocé trabalha?
[ }manhd
[ }Tarde
[ ) Moite

2.3 Tempo de trabalho no local: hrs

2.4 Carga hordrla semanal: hrs

2.5 Carga hordrla didria: hirs

OQuadro 3: Violéncla fisica no amblente de trabalho
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A wiolénda fisica & definida pelo wso da forga fislca contra outra pessos ou Zrupo, gue results
em dano fislco, sexual ou pskcoldgico, Induindo assalto, empurries, puxes, oesplr, morder
ou arranhar, chutes e outros atos (WHO, 2003).

3.1 Nos ditimos 12 meses vocd sofreu violénda fisica no seu ambiente de trabalho?
[ JSIM [ ] NAD * 5 a resposta for ndo, dirlja-se para a secio de 3.15

3.2 5e sim, nos ditimos 12 meses quantas vezes vocd sofreu violéncla fisica no seu
amblents de trabalhio?

[ }Urnawez

[} Duas vemas

[ ]} Trés vezes

[ ) Ouatro vezes ou mails
[ }H3o lembro

3.3 Na dltima vezr gue vocé se recorda ter sofrido violé&ncla fisica no seu amblente de
trabalho. Comeo fiod?

[ }wiholéncia fisica com arma [com uso de objeto, exemplo: faca, revdleer...)

[ }wholéncia fisica sem arma [corpo a corpo, exemphs, 5000, puxbes...)

3.4 Ma ditima ver gue vocd se recorda ter sofrido violéncla fisica no seu ambiente de
trabalho quern fol o autor da violéncla?

[ }Chefe afou supervisor

[ }Colega que trabalha na unidade. e. Informe a profissdo da pessoa

[ )} Colega gque ndo trabalha na unidade. Informe a profissdo da pessoa

[ ) Familiar do pacienta
[ }Paciente
[ }PUbdico em geral
[ }Outro

3.5 Ma ditima ver gue vocd se recorda ter sofrido violéncla fisica no seu ambiente de
trabalho qual era o sexo do agressor?

[ }Femining

[ ] Masculing

3.6 Alnda com relacBo ao sexo do agressor:
[ ) Eramos do mesmo sexo
[ ) Eramos de sexo oposto

3.7 Ma ditima vez gue vood se recorda ter sofrido violéncla fisica no seu amblente de am
qual turno ecorreu o Incddente?

[ }Manhd

[ ] Tarde

[ ] Moite

3.8 Na dltima vezr gue vocé se recorda ter sofrido violé&ncla fisica no seu amblente de
trabalho o incldente ocorred nesta Unldade?

[ ]5im

E

3.9 5e nlo, em gual local ocorreu?
[ }JCentro de sadde

[ ) Hospital
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[ })Outra Unidade de Pronto Atendimento
[ }Trajeto de trabalho (percurse percorrido da residéncia para o trabalho e vice-versa)
[ })Outre. Qual?

3.10 Quals foram as consequénclas para vocod apds sofrer violéncla fisica no seu amblente
de trabalho?

[ }Afastamento do trabalho. Por guantos dias?

| Ansledade

| Balxa autoestima

| Cansago

} Crises de choro

| Decepcdo

| Dificuldade para dormir

| Daor

| Estresse

J lrritag o

} Lesdo corporal

) Medo

| Perda da concentracdo

) Perda da satisfac®o com o trabalho

| Ralva

| sentimento de inferioridade

| Tristeza

} Dutros). Qualiis)?

— = e e e e e e e e e e e e e o

3.11 Apds ter sofrido violéncla fisica no seu amblente de trabalho vocé recebeu algum
auxlio?
L ED]
[ )5k Qual?

3.12 Apds ter sofrido wioléncla fisica no amblente de trabalho vocé:

[ }Fol iberado logo apds o inchdents

[ }Fal iberado apds (& ter passado algum tempo do inddente. Quanto tempo apds?
___horas __min

[ ) Continwou trabalhando

3.13 Apds ter sofrido violéncla fisica no seu amblente de trabalho vool reglstrou o
Incldente?

L ED]

[ }5im. Em gual local fol felto o registro?

3.14 O agressor teve consequéncias pelo ato de violénda fisica praticado?
[ JN3o

[ }5im. Quals?
[} MEo s=i
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3.15 Nos ditimos 12 meses wocd fol testemunha de situagbes de vialéncla fisica
direcionada ao trabalhador da salde no seu amblente de trabalho?

R

[ Jaim, uma wez

[ }sim, duas ou mals vezes.

3.16 Se sim, o gque vocé sentiu apds presenclar o ocorrldo?
[ }Arrependimento

[ }Culpa

[ }Medo

[ }Ralva

[ }Sentimento de impoténcia
[ }Eentimento de injustica

[ }Tristeza

[ }Outro (s). Qual (is)?

3.17 Quails s30 as causas gue, na sua opinldo, contribuemn para a ocorréncla da visléncla
fisica direclonada ao trabalhador da sadde no seu armblente de trabalho?
[ JEstar ern contato com o pdblico (face a face)

[ JFalta de precis3o na atribuic3o de papels & responsabilidades

[ JFalta de seguranca no amblente de trabalho

[ MnstalagBes superlotadas

[ Wongo tempo de espera por atendimento

[ IMdmers reduzido de trabalhadores

[ JPrestar assisténcla as pessoas com angustia, sua familia e amigos

[ JTrabalho isolado (sozinho)

[ Moutrods). Qual(is)?

Quadro 42 Abuso verbal no amblente de trabalho

0 abuso werbal é definido como comportaments de gritar com alguém, degradando e
mostrando falta de respelto pelo valor e dignidade |FUTE et al, 2015).

4.1 Nos Gitimos 12 meses vocd sofreu abuso verbal no seu ambiente de trabalbho?
[ 1818 [ MAD  * Searesposta for n3o, dirlja-se para a sec3o de 4.15

4.2 5e sim, nos ditimos 12 meses guantas vezes vool sofreu abuso verbal no seu amblente
de trabalho?

[ }Umawez

[ }Duasvezes

[ ) Tréswvezes

[ }Quatro vezes ou mails
[ }MEo lembro

4.3 Ma ditirma ver gue vool se recorda ter sofrido abuso verbal no seu amblente de
trabalho. Como fiol?

[ }wioléncia fiskca com amma (com uso de objeto, exem plo: faca, revdleer...)

[ }wioléncia fisica sem arma (corpo a corpo, exemplo, sooo, puxdes._.)

4.4 Na dltima ver gue vooi se recorda ter sofrido abuso verbal no seu ambiente de
trabalho guern fol o autor da violéncla?
[ }Chefe efou suparvisor
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(
(
(
(
(
(

| Colega que trabalha na unidade. e. Informe a profissdo da pessoa

| Colega gue ndo trabalha na unidade. Informe a profissdo da pessoa
| Familiar do padents

| Faclente

} Plbdico em geral

} Outro

4.5 Ma dltirma ver gue vock se recorda ter sofrido abuso verbal no seu ambiente de
trabalho qual era o sexo do agressor ¥

(
(

| Feminino
I Masculing

4.6 Alnda com relacdo ao sexo do agressor:

(
(

} Eramos do MEsmo Sexo
} Eramos de sexo oposto

4.7 Ma ditirma vez gue vood se recorda ter sofrido abuso verbal no seu amblente de em
gual turno ocorreu o inddente?

(

| Manhi

[ 1 Tarde
[ ] Moite

4.8 Ma dltirma ver gue vock se recorda ter sofrido abuso verbal no seu ambiente de
trabalho o incldente ocorreu nesta Unidade ¥

[ ]5im

[ ] N30

4.9 5e ndo, em gual lecal ocormeu?

(
(
(
(

(

} Centro de sadde

| Hospital

| Outra Unidade de Pronto Atendirmento

| Trajeto de trabalho (percurso percorrido da residéncia para o trabalho e vice-versa)
| Dutro. Qual?

4.10 Quals foram as consequéncias para vocoé apds sofrer abuso werbal no seu amblente
de trabalho?
[ }Afastamento do trabalho. Por quantos dias?

— o e e e e e e e e e e e e

} Amsledade

| Balxa autoestima

| Cansago

| Crizes de choro

| Decepcdo

| Dificuldade para dormir
| Medo

| Ralva

} Frustacdo

| Medo

| Ralva

} Sentimento de impoténcia
| Sentimento de injustica
| Tristeza

} Outro (s). Qual (Is)?
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4.11 Apds ter sofrido abuso verbal no seu amblente de trabalho vocé recebeu algum
auxlio?
[ JMEo
[ }5im. Qual?

4,12 Apds ter sofrido abuso verbal no amblente de trabalho vocg:

[ }Fol iberade logo apds o incldente

[ }Fol liberado apds & ter passado algum tempo do incddente. Quanto tempo apds?
___horas __min

[ )Continuou trabalhando

4.13 Apds ter sofrido abuso verbal no seu amblente de trabalho vocé reglstrou o
Incidente?

[ }N3o

[ }5im. Em qual lecal fod felto o reglstro?

4.14 O agressor teve consequéncias pelo ato de abuso verbal praticado?
[ }N3o

[ }5im. Quals?
[ )Mo sal

4,15 Nos ditimos 12 meses vocé fol testemunha de shtuagbes de abuso verbal direclonada
a0 trabalhador da sadde no seu amblente de trabalho?

[ Nao

[ J&lm, uma vez

[ J&lm, duas ou mals vezes.

4.16 Se sirm, o gue vocd sentlu apds presenclar o ocorrido?
[ }Arrependimento

[ }Culpa

[ ) Medo

[ }Ralva

[ }5entimento de impoténcia
[ }ientimento de injustica

[ }Tristeza

[ ) Outro (s). Qual (Is)?

4.17 Quals s30 as cauwsas gue, na sua opinldo, contribuem para a ocorréncla do abuso
verbal direcionada ao trabalhador da sadde no seu amblente de trabalho?
[ JEstar ern contato com o plblico (face a face)

[ JFalta de precis3o na atribulgdo de papels e responsabilidades

[ JFalta de seguranca no amblente de trabalho

[ Nnstalagbes superlotadas

[ Wongo tempo de espera por atendimeanto

[ IMdUmero reduzido de trabalhadores

[ Prestar assisténcla as pessoas com anglstia, sua familla e amigos

[ |Trabalho isolado (sozinho)

[ JOutrols). Quallis)?
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Quadro 5: Assédio sexual no ambiente de trabalho

Assédio sexual & definldo como o compaortamento Indesejado no gual a witima se percebe
colocada auma condicdo de natureza sewual, de ofensa, humilhag3o ou ameata ao seu benm-
estar (DI MARTING, 2003).

5.1 Nos ditimos 12 meses vocd sofreu assédio sexual no seu amblente de trabalho?
[ 15IM [ ) NAD * %e a resposta for ndo, didja-se para a secdo de 5.15
5.2 Se sirm, nos ditimos 12 meses guantas vezes vool sofreu assédio sexual no seu
amblente de trabalho?

[ }Urnawvez

[ ] Duas vezes
[ | Tréswezes
!

|

} Quatro vezes ou mials
| Mo lembro

5.3 Na dltima ver gue vock se recorda ter sofrido assédlo sexual no seu amblente de
trabalho. Como fod?

[ }violéncia flsica com arma (oom uso de objeto, exemplo: faca, rewblver...)

[ }violéncia flsica sem arma (Corpo 3 conpo, exermplo, sooo, pusbes._.)

5.4 Na ditima ver gue vocd se recorda ter sofrido assédio sexual no seu amblente de
trabalho guern fol o autor da violéncla?

[ }Chefe afou supervisor

[ }Colega que trabalha na unidade. e. Informe a profissdo da pessoa

[ } Colega que ndo trabalha na unidade. Informe a profissdo da pessoa

[ }Familiar do paciente
[ }Paciente
[ }Pablico em geral
[ }Outro

5.5 Na ditima ver gue vook se recorda ter sofrido assédio sexual no seu amblente de
trabalho gual era o sexo do agressor?

[ } Femining

[ }Masculing

5.0 Alnda com relatBo ao sexo do agressor:
[ ) Eramos do mesmo sexo
[ )} Eramos de sexo oposto

5.7 Na dltima vezr gue vook se recorda ter sofrido assédio sexual no seu amblente de em
gqual twrno ecorreu o inddente?

[ }Manhd

[ ] Tarde

[ ] Moite

5.8 Na ditima ver gue vook se recorda ter sofrido assédio sexual no seu amblente de
trabalho o incidente ooorreu nesta Unldade?

[ 15im

[ ) N




5.9 5& ndo, em gual local ocomew?

[ }Centro de sadde

[ }Hospital

[ }Outra Unidade de Pronto Atendimento

[ } Trajeto de trabalho (percursos percorrido da residéncla para o trabalho e vice-versa)
[ }Outro. Qual?

5.10 Quals foram as consequénclas para vood apds sofrer assédio sexual no seu ambiente
de trabalho?

[ }Afastamento do trabalho. Por quantos dias?
[ }Ansiedade

[ }Baixa autoestima

[ JCansago

[ }Crises de choro

[ }Decepcdo

[ }Dificuldade para dormir
[ }Medo

[ }Raiva

[ }ientimento de impoténcia
[ }Sentimento de injustica

[ }Tristeza

[} Owtra (s). Qual (is)?

5.11 Apds ter sofrido assédio sexual no seu amblente de trabalho vocé recebeu algum
auxlio?
[ JM3o
[ }5im. Qual?

5.12 Apds ter sofrldo assédio sexual no ambilente de trabalho vocd:

[ }Fol iberado logo apds o incidente

[} Fol iberado apds |& ter passado algum tempo do incddente. Quanto tempo apds?
___horas __min

[ }Continuou trabalhando

5.13 Apds ter sofrido assédio sexual no seu ambiente de trabalho vocd reglstrou o
Incldente?

[ JM3o

[ }5km. Em qual local fol felto o registro?

5.14 O agressor teve consequéncias pelo ato de assédio sexual praticado?
[ JM3o

[ }Skm. Quals?
[ }MD s=i

5.15 Nos ditimos 12 meses vocd fol testemunha de situapbes de assédio sexual
direcionada ao trabalhador da sadde no seu amblente de trabalho?

[ Mo

[ Jsim, uma wez

[ }5im, duas ou mals vezes.

5.16 5e sim, o gue vocd sentiu apds presenciar o ocorrlda?
[ }Armependimento
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} Culpa

} Frustag3o

} Sentimento de impoténcia
} Sentimento de injustica

| Tristera

|
|
[
|
|
[ )} Owtre (s). Qual [Is)?

517 Quals 530 as causas que, na sua opinido, contribuern para a ocorréncla do assédio
seyual direclonada ao trabalhador da sadde no seu ambiente de trabalho?

[ JEstar ern contato com o pdblico (face a face)

[ JFalta de precisdo na atribuicdo de papels e responsabdlidades

[ JFalta de seguranca no amblente de trabalho

[ WnstalacBes superlotadas

[ Juongo tempo de espera por atendimeanto

[ Wdmere reduzido de trabalhadores

[ Jrestar assistEncla as pessoas cormn angustia, sua familia e amigos

[ JTrabalho isolado (sozinho)

|

joutrods). Qual(is]?

Quadro 6: Qutros tipos de violéncla no amiblente de trabalho referidos pelo trabalhador

6.1 Vocd considera gue sofreu outro tipo de violénda relaclonada com seu amblente de
trabalho nos ditimos 12 meses?
[

6.2 Se sim, qual tipo de violéncia?

6.3 Quals foram as consequéncias para vooé apds sofrer este tipo de violéncla no seu
amblente de trabalho?

[ ) Afastamento do trabalho. Por guantos dias?
[ }Ansiedade

[ ) Baixa autoestima

[ }Cansago

[ }Crises de choro

[ }Decepcdo

[ ) Dificuldade para dorrmir
[} Medo

[ }Ralva

[ }Sentimento de impoténcia
[ }5entimento de injustica

[ ) Tristeza

[ ) Owtre (s). Qual [Is)?

CQuadro 7: Prevengdo e reducdo da violéncla no amblente de trabalho

7.1 Na sua opiniBo, quals medidas reduziriarm a ocorréncla de violéncla direclonada ao
trabalhador da sadde no seu ambiente de trabalho?
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7.2 Ma sua opinido guals medidas preveniriam a ocorréncia de violéncla direclonada ao
trabalhador da sadde no seu ambiente de trabalho?

[} Admitir trabalhadores em ndmero suficiente

[ }Dar oportunidade &0 paciente de comentar sobre a qualidade do servigo e considerar
SEUS Comentarios

[ JDesenvoldmento de um sisterna para alertar o pessoal da seguranca em Casos de
ameaca a violéncla

[ Wdentificacdo dos visitantes

[ Muminacdo adequada nos corredores, em torno da unidade e dreas de estaclonamento
[ Mnstalagdo de fechaduras em portas que levam a dreas exclusivas para trabalhadores da
unidade; Instalacdo de sistemas de videowigildncia

[ Jnstalagdo de detectores de metal para evitar gue pessoas armadas entrem na unidade
[ }Ewitar o trabalho solado ou manter contate com os trabalhadores que trabalham
isolados

[ JFormag3o aos trabalhadores quanto ao reconheciments e gerencamento de situagbes
de violéncla e conflitos

[ JFomecer escolta de seguranga para locals de estaclonamento; Reduzir o tempo de
espera do paclente

[ IMelhorar o servigo de informag3o ao pdblico

[ JPresenca de pessoal da drea de seguranga

[ POutrals). Qual(isi?

7.3 Vocé conhece medidas especificas de prevent3o para cada tipo de violéncla sofrida
pelo trabalhador da sadde no seu amblente de trabalho?
{ JMdo | }Sim
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ANEXO E: Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE

I_I ESCOLA DE ENFERMAGEM w E E N F

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Meu nome ¢ MARIANA OLIVEIRA SANTOS, sou Académica do

Curso de Graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal do Rio
Grande, e estou realizando esta pesquisa intitulada “VIOLENCIA NO
TRABALHO DE ENFERMAGEM E AS CONSEQUENCIAS NA
SAUDE DO TRABALHADOR?”, sob a orientacdo da Prof® Dr* Laurelize
Pereira Rocha. A justificativa para realizacdo dessa pesquisa baseia-se na
alta ocorréncia de violéncia no trabalho de enfermagem, porém pouco se
sabe sobre as consequéncias desse ato na vida dos trabalhadores. Apos
realizar o processo de consentimento, gostaria de convidar vocé€ para
participar do estudo. Para tanto, vocé estara participando de uma entrevista
semiestruturada, com perguntas abertas e fechadas para caracterizacao do
participante e perguntas abertas acerca da tematica. Os dados coletados serdo
usados somente nesta pesquisa, que possui os objetivos de analisar a
violéncia no trabalho vivenciada por profissionais de enfermagem; conhecer
os tipos de violéncia sofrida por profissionais de enfermagem em ambiente
hospitalar; compreender como a violéncia no trabalho afeta a vida dos
profissionais de enfermagem; compreender a percepcao dos profissionais de
enfermagem sobre a prevencao da violéncia dentro do ambiente de trabalho.
E previsto beneficios diretos e indiretos aos participantes, visto que a partir
desta pesquisa possa ser construidas agdes de combate a violéncia no
trabalho, tornando possivel a criacao e (re)planejamentos de politicas para
protecdo da saude do trabalhador. Os riscos previstos nesta pesquisa sao
minimos, como o desconforto emocional, os pesquisadores garantem

assisténcia imediata, integral e gratuita aos participantes. Sua participagdo ¢
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livre de despesas pessoais € compensacao financeira, se existir qualquer
despesa adicional, ela sera absorvida pelo or¢camento da pesquisa, ainda a
garantia de indenizagdo ao participante diante de eventuais danos
decorrentes da pesquisa. Vocé tem o direito de se manter informado sobre
os resultados parciais e finais, os quais serdo publicados em eventos e
periodicos cientificos, mantendo-se o anonimato de sua identidade. O
participante ~ poderd  solicitar o acesso ao  registro  do
consentimento/assentimento sempre que desejar. E garantida a liberdade do
participante de se recusar a participar da pesquisa e a retirada do
consentimento/assentimento em qualquer etapa da pesquisa, sem nenhum
prejuizo para voc€, para tanto entre em contato comigo via e-mail:
marioliveirasantos97@gmail.com ou telefone: (53) 981393965; ou com o
pesquisador responsavel (laurelize@gmail.com ou ainda pelo CEP-FURG
(enderego: segundo andar do prédio das Pré-Reitorias, Av. Itdlia, Km 8,
bairro Carreiros, Rio Grande-RS, e-mail: cep@furg.br , telefone: 3237-
3011). O CEP/FURG ¢ um comité responsavel pela analise e aprovacgao €tica
de todas as pesquisas desenvolvidas com seres humanos, assegurando o
respeito pela identidade, integridade, dignidade, pratica da solidariedade e
justica social. O estudo propdem a garantia da confidencialidade das
informagdes, da privacidade dos participantes, do sigilo e da prote¢ao de sua
identidade. Este termo ¢ elaborado em duas vias, sendo uma para o
pesquisador e outra para o participante, devidamente assinadas, assim, vocé
recebera uma via deste termo e a outra ficara com o pesquisador do estudo.
Vocé aceita participar?

Eu aceito participar desta pesquisa.

Assinatura do(a) participante/responsavel.
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Data / /

Assinatura do(a) pesquisador(a) responsavel.

Data / /
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ANEXO F: APROVACAO COMPESQ

SERVICO PUBLICO FEDERAL
MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE - FURG ‘ ’
EENF - ESCOLA DE ENFERMAGEM ==

AUTORIZACAOQ, DE 23 DE JANEIRO DE 2023

AUTORIZACAO DE PROTOCOLO DE PESQUISA

Declaro a fins de comprovagio que, objetivando atender as exigéncias para a obtengdo de parecer do
Comité de Etica em Pesquisa- CEP- FURG, tomei conhecimento do projeto de pesquisa “Violéncia no
trabalho de enfermagem e as consequéncias na salde do trabalhor™ do qual a prof' Dr* Laurelize Pereira
Rocha € pesquisadora responsavel.

Declaro, também, que esta institui¢do tem condigdes para o desenvolvimento deste projeto e autorizo
a sua execugdio nos termos propostos.

Atenciosamente,

Documento assinado clef por Barbara Tarouco da Silva, Servidora, em 23/01/2023, as
11:41, conforme horanio oficial de Brasilia, com fundamento no art. 6°, § 1°, do Decreto n° 8.539. de 8

este d A o, indscar o Processo o 23116.001768.2023.01 SEI a” 0007341
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ANEXO G: PARECER DO CEP

= e UNIVERSIDADE FEDERAL DO
N RIO GRANDE - FURG W‘n

PARECER CONSUBRSTANCIADD DO CEP
DAD0SE D PROJETD DE PESOUIEA
Thulo da Pegiisss: Visknoia no Fabalho oo enfeimag em o & commeiudnoias na silde 0o rabahader.

Paspiador: Laurcize Pofera Rocha

Araa Tamidtica:

Varslo: I

CAAE: 85805523 0.0000 5324

I Sniglo Proponania: Liniversidade Fedenal oo Ao Gande - FURG
Puirocinader Princpal: Financiamenio Prophic

DADOE D PARECER
Nimsarn oo Parsces S EEREIT

Agrasania;bo do Projso:

A ke skniadas oS Camip "Apreniain &0 Projele”, "Oipthe &8 Pesdiibe” & "Aal i doa
Riscos & Boneficios™ foram relinadas do anguko do Infcrmagies Bdsicem do Progio n." 207TEBE0, gerado
pelo preenchiments dos campss de submissdo da plaialorms

Brasil e 10032023, aitd div Progeis D hds.

Frsiamo G0 e

A violénoia no irabalhe S enfermag em & um lendmans que whin aumeniando de fema significativa. O
ST O SRedies di vioknod no dmbio &0 mabalho com profEsonals oo SN Vil G
constisindo um imporianis oblkma o Saide Poblica, que M iMpecics Signifl catives na vida doe
rabahadons, afeands a digndade o & qualifads o vida deates prolssonas. Do forma, O @lmenio &
St oo vl M2 Smbe 4o Fabalho oo profiaam o el v S Oonlin s um
impoitainie problema de Sadce Pobioa, qua om impeis skpnificalie na s dos rabalhad oes, afeianio
a dignidads @ a qualidede de vida desses profissionat. Desla forma, el eshedo b o objolivo genal
aalisar & vioMiec o Febal viveinciedd por profseinds do Sndenimadgem. Trale-so & Um projalo
soquendial explanaideo de mdiodos misios, ullzands & abordagem guaniioiva & qualitatia, direconadoes
pidas dieirizes STROBE e COREQ. Eard nealzado com profasionais o anfermagem do Hospital
Univeraidades Dr.

Endsrstoe Ao, s, ke B, segunsic sade o pridio das PROHREMORAS, Ric Gearcs, AS , il

Omima: Cerpos Camece IEP: o S0S-EnD
UuF: F=S Benicipicc RO GRAMOD
Tebwlosac (2303373013 Caralt sapfugbr
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Wiguel Ril Comda Jr. HIWFURG. O dados serdo cobindos airawds oo guasiondros o eninsdsias. Os
dad of quantiaihog sends analsados pel estaiistod descridva por Mo 0o programa SFEE, j& os dados
S G SarEO ol eSS peidia A0 e Tl DRSOl & Pkt Solfhwans Eiiid. Serlo i et ik o
i cipeod oo confdormae &t nesclugtes 4653 & S10M1E. Assim, ecredile-o Gl O Sl pos s ehacdar
quais 35 Woklnoas mais fregueen e R Fabaihe dr enfomagom ¢ comd ola alela o vida 4o iabalhador.
Airnda, SSpTa-SE qUE i PUSOUIEE POSSE cORBUIN na construg o o a0his dis Combats & vl no
trabalha, ioMmands possivel @ ciagbo & (nejplamyamonios & polilices pard profegds da saibde do
irabialhador.

‘Dbjetive da Pasgiisa:

Dbjarian Primidrio:

Analbar @ Wollncks no rabaliho Weenciada por profssonas de emermagem.

Cibjarive Espounddaio:

Analizai @ otomincid o vickncia no Fabalho enre profasionas oF cnfermagem; Manificas o Gpos da
W TR Al DT ENle PrOfSdnnas & eifimagenn o ambaends hospitalarn Mentifce o princpais
prrpoiradones do vioklncia no rebalho para com profissionads de enfermagem. Analsor a5 poasives
consequincias da vioknok ne rabalhe @ pama oo profissionais de enfermagem; Conh ooy o lipos da
Witk Sofrida pov profissecnas o amlermagen & ambimnie hiapitakar, Compritndir oomo & Wi

ne> irabaihg: afeta o vida dog profissionais o anfermagoen Comgneendr o penoipcs Joo profiscionas do
anleimapemn sobio a prevencio &3 viokinoa dening 0o amibeenie & rabalh;

Avaliafio dos Riscss o Banaficios:

Rittiee:

A Pl U ol fScos minimos, polends caumar disoxrions emocknal ou abalky sentimenial Caso o
parlcipanie Sija acomalits pof akjum Jusend fSloris, O Pl shd0r e Seon sltvil garantnd aasEninca
iniegral gradia & imefos e paikcpenis, conforms Res. CHE ne 46682012, Hem L3 o e W, sbibem
V.E; & Risoluglio CHE no 5105006 item IV, Al 21 Ainda, ha gaimnds & indeninechd oo partipanis Sanhs
de danes detorronie da pesoulse mes emos da b, conforme Resoluglo CHE n® 46672012, &em IV.3,
&l bt b Resokepdo CHE no SIS, A O, fem VL

Bareaficios

A, picgipsiaa rand benalichos ndinyios aos parl ol s, VEo que, @ panti Gos resuliados, poderd
Enderscr: . bl km B, sagunca snder S pridio des PRO-AEMORIAS, Ric Geands, RS, Bl

Oaima: Campos Careeca EP: b 0-E0D

uF: FS Mericipic R0 GRAMDD
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eTar prowengies aoenca d Memadoa

Comwntdrios ¢ Consetereldas sobva 4 Pasguisa:

Estude macional, uniolniros. Cardier &oad dmnico, realaadt pans & obben (e & ekt Gradiu (s &
En i mrisgeim.

Hlmoro di paricpanies previsio. 335

Diilm o imfoioe FONALEAIES

Dizita o firi: 0SS

Coofrgicia ras Gas 30bie o Torssd. da apFasantagbo b gaidria:

Wit Cafnpd "Conchisbis o Pan bl & Lits G inadeg s tes”

Conycliis Surk o Pedvdvciag @ Lista de Inid iguag das:

Troa-saa dis ol o reEpodla o> paieolr pendents  SE3A653 emitds paby CEP am 00 de Fesireine oo
ik

Foenddnoa 1- O cronograma oo asildo mdo el adeqaads, pois nforma gua oo |3 lona iniciado. Rossalia-
Sl QU @ condula de Skiema CEPConep iem sido die nadd ernilll a0l oim Pl ket conoluides ou eam
andamente. Tal deckdo basoia-oo no el o o panecd S Ml Sof aigh Meramemio Burecrdics, mas uima
COnirbal o pare & ethgualo 0o projEin o Pl &0 HONTEE Ao Wghntes, prolegendo, @em, o
Nl resses oS partcdpamies @, cormequiniemanie, oF 0o Of SHEIVISNS N0 PROCosen; Pasruls e,
instiuglo, CEP @ o prdpio Stelema CEP'Conti. Soloilam- s csolarecimantos & S0 MorsadinG, o jualo
a3 cronoFama em nelecho & dain do ineces o sotad o deds gUs S5 SnooTI-S8 oN Snalss o Saiama
CEPIConap ald o presinis dala (Resclugio CHE n" 4887201 2, mem X3 & Moma Opsracional CHE n”
DD12013, kem 3.31).

FEEPOSTA Confiorma descriis no ledio, & pesquita Sd eend indclaia m!nnnwwngﬂummmm
m Pesquisa da FURG (CEP -FURG) & anudncs da Gendnda o Efging o Pesgiks HU- FURG-EBSERH,
desta forma o pesguiss ndo eve inkck atd o momenio siual. Allsrapies realizades no el do progEs o
CTONOIama para Mais doreza: Elapa quantinivwg “A ooleta do d3d0s S0 realizeda apds o aprovacan Jo
Comild de Elia & Pesgssa (CEP) da FURG @ anddnoa da Sonbnda oe Ensing & Pesquisa - QEP-
HINFURGEESERH. Tem-sa provisdo [aid gue SODITa Shlie Mamo & junho e 3023 " Eapa guallaiva “A
colla de daded sond realizada apis o apowagsho do Comitd o Eta & Pesquisa (CEF) da FURG @
anislncis da Geninda d& Ensind & Pesquisa - GEPHUFURG/EBSERH.

Enderscoc v, Hils, ke B, ssgundo sndar Go pridio das PROA-AEMTORILS, R Gands, AS, Bl

Oaima: Campis Caamrce EP: oS00
LF: = Menikcipoe FDGRENTE
Telwlamec (2332775503 Emalt  capaiiap br
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Tem-sa provisdo parn Qe OOMTE SNFE @neine & junfes do 3024, " O croiograma previsio para o peequisa
SO EdosadD apds & apicvaiio 9 Comind da Etica & Posgusa da PURS. | D M TS G b

AMBLIEE: Ponddnca andda

Fenddnoa 2 Solciia-sa que na meodolodia o progins delalhads g gamntde & eociesds de Hosos ou
GuE soja previsla @ elaboragdo de wm TCLE com leiva maied (fonte 14) (Instruglo Mormativa
FROPEBFP/FURG no 0E/2015, A So, iem 0, parsgrato 8],

FEEPCETAD s T alberado inoluind o-s & frase "Rt ia-oe que casd iwha algum profssiona oom
ik supiior & B0 amos, Sind garaniids una virates oo TGLE com fomie supetsr & 14, comkoima Apdndco

A7 e flern Cobirla G dados, lapa quantiabva AEsim oomo, desdrilo mnbdim na elapa gueliatiaa, bem
Coloia d dados: Festallo-wo que caso tenha algum profissional com dado Supersr @ 60 anod, s

paran o Uina wirslo o TCLE o fonie Superor & 14, comforms Apdndios ©.° Ealenia-so ainda, gue oo
dois TCLE jé esilo slaborados am fonie 15

ANALIEE: Penddncis alendida.

Pendincia 3 SolCka-se qQuE S CESCTeva @ SEgUIEaNGE & MonRoramento 00 dados. Apresentands kocal
o instlucional [emeo |Minimo 98 CNCo ancs] © Rome 00 FEsponsdvel peld guanta de Wdos o6 Malirias
fimprssos o Sgilas) gerados pHla pesquisa [Resolugio CNS no 5102006, At 28, kem I, Resolado CHS
ne S6E2013, tem X12, sublom ). No projets detahads, apenas alima ou e & pesquisadons Maponsavel va
Maner o6 Gadts Na Nswem |onling ).

RESPOSTA O lasio 1oi alerads inchndo-s as informagde soloilatas conforme sejue 4.5.4 Seguranta
Sobie & o o desinaido O06 dadod & Malehian cociedes Sarame- s ok, et & nalzecdo desia
pESBlGG, Of dados loarSs sob sl da pesauitadons nasporddse Profs. ODra. Lasrsise Peneiva Rocha pana
podir ealizar e andlse o @ repreaido dos resuladed, gamminds Sesde O pARCIpD b Sl CONCESED. O
Shgiie @ 0 anonimalo. 0 dados 0 pesquise, MO GUESBONANDS. Javagies Tansocies, BrocEssan i
& analsr DEm OXmo oF dooamenios parinendds oM O projeis O pESQUSEE, panboRr doE cofmilds, o
Toarmios g Consan i L &

Cndsrsgre . bl km B, sequnca andar dr pricin dan PRO-AE TORLAS, Fic Goars, ALS | (Bl

Baima: Campas Caarercs IEP: B S-E00
iF: RS Mernicipice RO GEAMDED
THrloes (=LI277-5HD E-rralt  —opfifhagpbr
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Ezcilarecids, sardo armarenodos G mansng segura, em pendris o caie fochada, duranbe O Gmgs minimo
b cion ams. Todes maberiok serds armarenados na sila 11 da Esoola do Enfermagem - FURG, esia
Sk DT SO0 NSNS a05 doodndes 40 Gripo & peSquits, Gsdeguramnds a valkiaods dosie asiud

AMNALIEE: Penddnos aendda

Pandircis 4- Quants & peeiuis qualitalive, Sobola- gar, na Molodslogia &0 Projets Detalhads, s&a
aprisameds o gueshiondrss, riero de enievsla, Ee de pergumas ou pargunias noeadonas (Moma
DOperacional CHE n® 0012043, tem 3.4.1, sublem B, Irsinagds Mormatka FROPEEPIFURG no D820 T,
At S, fliin B, Sublem &)

FEEPOETA: O rivlairn i &nlne iEla Eara etaia et e etll Sesciing Comes ARdndie B, na
pdging 48, Ak S, erioodl N2 0D, Ram colela di dadod: “Sord realizada por
ez O enieristd indrvidual guidda por um rolerne semiesinneado (QPENDICE B

AMA)IEE: Penddnoia aendida

FPanddnoa & Solioio-or gue sia anaxado ma Plataloma Brasil o documands de apnosad b pola Gastlo &
Ensing & Pisquisa (DEP) que adlorfize o pesgiube & sor nealizada no Hospital Universitdien D, Wgus Rist
Corréa Jr. Furg/Ebserh. Orignta-se buscar mais informagdes no &ite do0 hospital:
hiitps: A . g oy . B Neba erhipt-Erthospila | -k er sl anos' regiao-aulu-tung (Instrogdo Normativa
FROPEEFTFURG no 062010 At 5. Bem I subianm §). A poSelusadon apreiania wm Socumanio o
Cibncia sobar & posjulia pHa Escola di Enfermagein, Mmas nkos 4o HUFURG.

FEEPOETA: inseiido na Flalaioma Brasl, o dodamenin & el o Gasilo o Ensin &
Pt | GEF].

AMNALIEE: Penddnog aendda

Enderscre . baiis, b B, sequnc e o pricio das PRO-AL TORLLS, o Goares, RS, (Bl

Oaima: Carpas Caarerce IEP: D r-pnh
F: = Nenicipice FIDGREMDOL
Tesloss: [(=1I2T7-5H 3 Ciralt apsfhapbr
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Cantinuagao do Parocer: 5 R0 537

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Ressalta-se que cabe ao pesquisador responsavel encaminhar os relatarios parciais e final da pesquisa, por
meio da Plataforma Brasil, via notificagdo do tipo "relatdrio” para que sejam devidamente apreciadas no
CEP, conforme Resolugdo CNS 466/12 item X1.2.d. e Resolu¢gdo CNS 510/16 Art. 28.V.

O modelo encontra-se disponivel no site do CEP-FURG (https://propesp.furg.br/pt/comites/cep-furg) e o seu
prazo é de 40 dias apds a data final do cronograma.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES BASICAS DO_P | 10/02/2023 Aceita
|do Projeto ROJETO_2076880.pdf 18:16:44
Outros CARTA_ANUENCIA_GEP_EBSERH. 10/02/2023 |Laurelize Pereira Aceita
= = 18:16:23 |Rocha
Outros CARTA_RESPOSTA. pdf 10/02/2023 |Laurelize Pereira Aceita
_ 18:14:47 |Rocha
Projeto Detalhado / |PROJETO_PESQUISA.pdt 10/02/2023 |Laurelize Pereira Aceito
Brochura 18:14:08 |Rocha
| Investigador
Outros COMPESQ.pdf 30/01/2023 |Laurelize Pereira Aceilo
10:09:49  |Rocha
TCLE /Termos de | TCLE_QUALITATIVO.pdi 30/01/2023 |Laurelize Pereira Aceito
Assentimento / 10:09:24 |Rocha
Justificativa de
Auséncia =
TCLE /Termos de | TCLE_QUANTITATIVO.pdf 30/01/2023 |Laurelize Pereira Aceita
Assentimento / 10:09:11  |Rocha
Justificativa de
| Auséncia
Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO.pdf 30/01/2023 |Laurelize Pereira Aceito
10:08:11 _ |Rocha

Situacdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

Enderego:  Av. ltalia, km 8, segundo andar do prédio das PRO-REITORIAS, Rio Grande, RS, Brasil.

Bairro: Campus Carreiros CEP: 86.203-800
UF: RS Municipio: RIO GRANDE
Tolofone: (53)3237-3013 E-mail: cep@furgbr
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Catrancin oo Pumos Lakata?

RO GRANDE, 13 de Faverero de 2023

Assinado por:
Camila Daiane Silva
(Coordenadoria))

Endersgo:  Av. laia km B segundo sadar o pricio das PROACITORIAS. o Gande, RS Bt

Bakvo: Carpes Caneccs CEP: ge 20800
ur: s Nunicipic R0 GRANDE
Telelone:  (=33237-3012 Emait cepiitapts

Phgen 30 an &1
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ANEXO H: CARTA DE ANUENCIA GEP

BFURG @ EBSERH

HOSPITAIS GNIVERSITARIOS FEDERALS
HOSPITAL UNIVERSITARIO DR. MIGUEL RIET CORREA JR. DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE
Rua Visconde de Paranagud, n® 102 - Bairro Centro
Rio Grande-RS, CEP 96200-190
- http://hu-furg ebserh_gov.br

Carta - SEI n® 16/2023/SGPITS/GEP/HU-FURG-EBSERH

Rio Grande, data da assinatura eletronica.

CARTA DE ANUENCIA

1 Informo para os devidos fins e efeitos legais, objett s exigénoias para & ¢do de parecer
do Comité de Etics em Pesquisa com Seres Humanos, ¢ como representante legal da Instituicio, estar ciente do projeto de
pesquisa: “VIOLENCIA NO TRABALHO DE ENFERMAGEM E AS CONSEQUENCIAS NA SAUDE DO TRABALMADOR®, sob &

r bilidade do Pesquisador Principal LAURELIZE PEREIRA ROCHA.

2. Declaro ainda conhecer e cumprir as oré coes e d inagdes fixadas na Resolucio n® 466, de 12 de

dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Sadde e demais legislagbes complementares.

3 No caso do ndo cumprimento, por parte do isador, das inaghes éticas e legais, a Geréncia de

Ensino e Pesguisa tem a liberdade de retirar a Encia a qualquer da pesquisa sem ¢do alguma.

4. Considerando que esta instituigdo tem condigio para o desenvolvimento deste projeto, autorizo a sua
¢30 nos termos p di a plena aprovagso do CEP competente.

(" FIGE Jaa i te)

Chefe do Setor de Pesquisa ¢ Inovagdo Tecnologica- em exercicio

Documento assinado eletronicamente por Carolina Amaral da Silva, Chefe de Setor,
@ Substituto{a), em 08/02/2023, as 16:21, conforme hordrio oficial de Brasilia, com fundamento no
art. 62, caput, do Decreto n® 8.539, de 8 de outubro de 2015.

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site

% https://sel.ebserh gov.br/sei/controlador extemo.php?
acao=documento conferirid orgao acesso externo=0, informando o cddigo verificador 27617221




		2026-03-04T11:52:13-0300


		2026-03-04T12:19:07-0300




