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Violéncia contra profissionais de enfermagem no Distrito Federal

1. INTRODUCAO

Este relatério oferece um olhar ampliado sobre a violéncia contra as? profissionais de
enfermagem no Distrito Federal. A demanda por este estudo surgiu da Associagéo Brasileira
de Enfermagem no Distrito Federal (ABEN-DF) e da Camara Legislativa do Distrito Federal
(CLDF), por intermédio do gabinete da deputada distrital Dayse Amarilio. Sua execucéo
contou com o apoio da referida Associacdo e do Conselho Regional de Enfermagem do
Distrito Federal (Coren-DF). Ao se entender o quadro atual do problema, suas implicacdes e
sua magnitude, espera-se contribuir para o desenvolvimento de interveng¢des que garantam
melhores condi¢des de trabalho a essas profissionais expostas a riscos.

Os objetivos desta pesquisa foram mapear as violéncias sofridas pelas profissionais
que atuam no DF, compreendendo o que as antecede, como ocorrem, quem as pratica e
identificar as consequéncias fisicas e psicoldgicas para as vitimas. Em continuidade, revelar
os desdobramentos dos episddios, como os processos de formalizagdo das dendncias e
aplicacdo de sancdes disciplinares. Apresenta, ainda, recomendacdes para aprimorar as
estratégias de prevencdo e combate a violéncia, contribuindo com a constru¢do de um
sistema de salde publico que ofereca condi¢cdes mais justas de trabalho para enfermeiras,

técnicas e auxiliares de enfermagem e de atendimento a populagéo.

Para alcancar esses objetivos, foram escolhidas algumas ferramentas
metodolégicas. Como estratégia quantitativa, foi realizado um survey, utilizando um
questionario estruturado como instrumento, constituido por perguntas objetivas sobre
eventos de violéncia ocorridos nos ultimos 12 meses. Foram coletadas informagfes sobre
dados gerais sociodemograficos dos profissionais de enfermagem; informacées laborais;
avaliacdo da violéncia fisica, da agresséo verbal, do assédio moral e do assédio sexual; e
guestdes sobre a situacdo do local de trabalho. Ao todo, foram obtidas 702 respostas
completas, das quais 280 eram de enfermeiras e 422 de técnicos e auxiliares de
enfermagem.

Complementarmente, foram produzidos dois roteiros de entrevistas semiestruturadas
gue abarcassem as dimensfes e complexidades desse fenbmeno: um voltado as gestoras
de Unidades Basicas de Saude (UBSs), Unidades de Pronto Atendimento (UPAs) e
hospitais; e outro destinado as enfermeiras e técnicas que atuavam nesses espacos. Para
as entrevistas, foram selecionadas doze gerentes e doze supervisoras atuantes em regioes
de alta a baixa renda,? onde estdo localizados hospitais, UPAs e UBSs, os trés niveis de
complexidade do Sistema Unico de Satde (SUS).

Apos finalizar a coleta de respostas junto as gestoras, iniciou-se as entrevistas com
as trabalhadoras da enfermagem ocupantes de cargos ndo gerenciais. Foram realizadas
vinte e quatro entrevistas no total, que permitiram a captacdo de respostas sobre violéncia

1 Pelo fato do perfil das respondentes do survey e das entrevistas revelarem um grupo majoritariamente de
mulheres, optou-se, em todo este relatério, 0 uso de termos no feminino para retratar as profissionais de
enfermagem.

2 para melhor compreensdo do contexto do DF, foi utilizada a classificacdo dos territérios da Pesquisa de
Emprego e Desemprego (DIEESE, IPEDF, 2025): Grupo 1 (alta renda) - Plano Piloto, Jardim Botanico, Lago
Norte, Lago Sul e Park Way e Sudoeste/Octogonal. Grupo 2 (média-alta renda) - Aguas Claras,
Candangolandia, Cruzeiro, Gama, Guara, Nucleo Bandeirante, Sobradinho, Sobradinho Il, Taguatinga e
Vicente Pires. Grupo 3 (média-baixa renda) - Brazlandia, Ceilandia, Planaltina, Riacho Fundo, Riacho Fundo
Il, SIA, Samambaia, Santa Maria e Sdo Sebastido. Grupo 4 (baixa renda) - Fercal, Itapod, Paranoa, Recanto
das Emas, SCIA - Estrutural e Varjao.
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no trabalho originadas de uma variedade significativa de experiéncias de vida e de carreira.
Como consequéncia, foram recolhidos relatos de profissionais com perfis pessoais
diversificados em termos de idade, raca/cor e tempo de atuacdo na &area da saude.

Por fim, os dados obtidos a partir dessas duas ferramentas metodologicas foram
cruzados e verificou-se congruéncia em relagdo ao debate tedrico que sera exposto neste
relatério. Paralelamente as estratégias enunciadas, também foram mapeadas normas,
legislacdes e decisbes judiciais sobre o tema a partir de uma ampla revisao bibliografica,
incluindo estudos e documentos publicados nacionalmente e internacionalmente. O
resultado desse processo gerou o relatério de “Mapeamento de iniciativas societais e
governamentais contra a violéncia na area de enfermagem”, que reune intervencbes e
sugestdes destinadas a promoc¢ao, ao planejamento e a execuc¢ao de medidas de combate a
violéncia contra profissionais de enfermagem.

Outro produto da pesquisa € o Painel de Violéncia Contra Profissionais de
Enfermagem, que apresenta os dados extraidos do questionario de forma dinamica e com
possibilidade de aplicacdo de filtros. O sistema também agrega, de forma digital, as
informagfes do mapeamento descrito anteriormente. Ambos estdo disponiveis para acesso
no site do Instituto de Pesquisa e Estatistica do Distrito Federal (IPEDF Codeplan).

Nas proximas secOes, serdo abordados 0s conceitos centrais sobre a violéncia e
suas tipificacdes; os impactos pessoais, sociais e profissionais da violéncia; e as estratégias
de enfrentamento a violéncia no trabalho. Em seguida, € apresentada a metodologia de
pesquisa adotada, que utilizou métodos mistos, como indicado acima. Posteriormente, 0s
dados coletados séo analisados, apontando para as questdes chaves aqui abarcadas. Por
fim, sdo apresentadas as consideracdes finais deste estudo, com a sinalizacdo dos
principais achados e recomendacgoes.

1.1. Profissionais de enfermagem e sua importancia no Sistema Unico de
Saude (SUS)

A enfermagem é uma das profissées centrais no Sistema Unico de Saude (SUS), e
na garantia do direito da populacdo a saude, previsto como fundamental e inalteravel na
Constituicdo de 1988 (BRASIL, 1988). O seu exercicio é regulamentado pela Lei Federal
n2 7.498/1986, que estabelece quais profissionais fazem parte da equipe de enfermagem e
suas competéncias. Conforme a norma, a equipe de enfermagem é composta por
enfermeiros, técnicos de enfermagem, auxiliares de enfermagem e parteiras, respeitando as
atribuicdes especificas e levando em consideracdo o nivel de formacdo exigido para
atuacdo em cada categoria (BRASIL, 1986).

As enfermeiras, técnicas e auxiliares de enfermagem estdo expostas a diversos tipos
de violéncia no cotidiano de trabalho (COREN SP, 2018). Elas enfrentam desafios que
afetam o desempenho de suas atividades, especialmente no relacionamento com pacientes,
acompanhantes, colegas de trabalho e chefias. Por assumirem um extenso rol de
responsabilidades em diferentes tipos de servicos e niveis de atencdo a saude e por
atuarem em situagfes sensiveis, a violéncia no ambiente de trabalho da enfermagem se
torna um fendmeno multidimensional.

O perfil social e demogréfico da enfermagem deve ser levado em conta, tanto para
compreender o fenbmeno da violéncia como para combaté-lo. A equipe de enfermagem no
Brasil € 85,1% feminina, estd na faixa etaria de 36 a 50 anos e € composta,
majoritariamente, por técnicas e auxiliares de enfermagem, que somam 77% da categoria.
Entre o total de profissionais, 42,3% se autodeclararam brancas, 41,5% pardas e 11,5%

pretas (FIOCRUZ; COFEN, 2017). As respondentes do survey e as entrevistadas para a
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presente pesquisa descrita neste relatério também seguiram perfil semelhante, sendo
majoritariamente mulheres autodeclaradas negras e na faixa dos 25 a 44 anos.

De acordo com o Conselho Regional de Enfermagem do Distrito Federal (Coren-DF),
historicamente a enfermagem foi tomada como coadjuvante nas equipes de saude, o que
pode contribuir para a desvalorizacdo da categoria. No entanto, segundo a legislacdo que
regulamenta essas profissées, ndo existe hierarquia entre as ocupacdes e, por isso, essas
trabalhadoras atuam com independéncia e autonomia (COREN-DF, 2019).

Segundo as resolugcbes do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), a
enfermeira exerce todas as atividades de enfermagem em um servico de salde, sendo-lhes
exclusivas as atividades de consulta de enfermagem, planejamento, organizagéo,
coordenagédo, execucao e avaliacdo dos servicos de assisténcia de enfermagem, bem como
a de gerenciamento da equipe. Por outro lado, as técnicas e auxiliares, desempenham
atividades de cuidado e manejo direto dos pacientes sob a supervisdo da enfermeira
(COREN-DF, 2019).

A Atencdo Primaria® é o nivel no qual ocorre a maior parte do contato entre os
usuérios do SUS e as profissionais de enfermagem. E nessa esfera de atencdo a salde que
estdo as Unidades Béasicas de Saude (UBS), onde as profissionais sdo responsaveis por
realizar consultas de enfermagem e procedimentos como vacina¢do, coleta de exames
laboratoriais, orientacdo sobre cuidados com a saude, visitas domiciliares junto as equipes
de Estratégia Saude da Familia (ESF) e acdes do Nucleo de Atencdo a Saude da Familia
(NASF). Na Atencéo Basica, a equipe de enfermagem articula agbes com médicos, Agentes
Comunitarios de Saude (ACS) e outros membros da equipe multidisciplinar, além de
participar de programas voltados a prevencao de doencgas.

Nos niveis Secundario e Terciario, a equipe de enfermagem coordena o cuidado de
pacientes desde 0s casos mais simples aos mais graves, realizam intervencdes mais
complexas, monitoram sinais vitais e administram medicamentos em setores como prontos-
socorros, centros cirdrgicos, Unidades de Terapia Intensiva (UTI) e outros.

Outro campo de atuacdo da enfermagem é a educacdo em saude, area estratégica
para a promogao e a prevencdo em saude (FITTIPALDI; ODWYER; HENRIQUES, 2021).
Ao fornecerem informacdes de salde aos pacientes e as suas familias, as enfermeiras e os
demais membros da ESF fortalecem o vinculo entre a comunidade e os servicos, além de
favorecerem a adeséo ao tratamento e melhorarem a satisfagéo dos usuarios.

Apesar da sua importancia central para a sociedade, a area da saude é uma das que
mais expdem os trabalhadores a violéncia no ambiente de trabalho (OIT, 2002; MARTINO,
2002; LIM et al., 2022). Estima-se que situacdes de violéncia nessa area séo responsaveis
por cerca de um quarto de toda a violéncia no local de trabalho no mundo (OIT, 2002). No
caso do Distrito Federal, o nimero de ocorréncias policiais ainda evidencia o possivel
crescimento deste problema. Comparando os dados de 2021 e 2023, a Policia Civil - DF
registrou o dobro de agressdes verbais e fisicas contra profissionais da saude (DUTRA,
2023). O estresse e 0 esgotamento decorrentes dessas situacdes podem impactar a

3 0 Sistema Unico de Saude esta organizado em niveis de atencdo, comeg¢ando pela Atengdo Primaria, com
servicos de baixa complexidade, passando pela Secundaria e Terciaria, com servicos de média e alta
complexidade, respectivamente, com o servico ambulatorial e o atendimento especializado hospitalar. Na
Atencdo Primaria estdo as Unidades Basicas de Saude (UBS), na Secundaria estdo as Unidades de Pronto
Atendimento (UPA 24h), o Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU 192), os Centros de Atencgdo
Psicossocial (CAPS), clinicas especializadas etc. Por fim, na Atencao Terciaria estdo os Hospitais Gerais, 0s
Hospitais Universitarios, as Santas Casas e as Unidades de Ensino de Pesquisa. Disponivel em:
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/noticias/2022/marco/atencao-primaria-e-atencao-especializada-
conheca-0s-niveis-de-assistencia-do-maior-sistema-publico-de-saude-do-mundo. Acesso em: 14 out. 2024.
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atuacdo das profissionais e, consequentemente, a salde dos pacientes. No topico 1.2,
serdo discutidas as situacdes de violéncia cometidas nesse contexto.

1.2. Tipos de violéncia contra profissionais da enfermagem

Compreendido como um problema de salde publica, a violéncia é definida pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2002) como ameaga ou uso intencional de forca
fisica ou poder contra si mesmo, outra pessoa, grupo ou comunidade e que resulte em
lesdo, morte, dano psicolédgico, desenvolvimento prejudicado ou privacao de direitos.

Em termos de classificacdo, a violéncia pode ser fisica, psicoldgica e institucional. A
seguir os trés tipos sdo definidos brevemente:

Quadro 1 - Tipos de violéncias e suas expressdes

Tipos de violéncia Expressoes
Fisi Ocorre quando o emprego da forga produz ou visa produzir lesdes, ferimentos, dor fisica
Isica ou incapacitar a vitima (UFSC, 2014, p. 14).
E caracterizada pela agressdo verbal, pela discriminagdo, pelo assédio sexual e pelo
Psicoldgica assédio moral (também denominado por bullying, mobboing, psicoterror etc.) (LUCENA et
al., 2019).
Desenvolve-se dentro das instituicdes, em especial, por meio de suas normas de
Institucional funcionamento e relagdes administrativas e de poder, reproduzindo injusticas e
desigualdades entre os sujeitos (SANTOS et al., 2011).

Fonte: UFSC, 2014; Lucena et al., 2019; Santos et al., 2011
Elaboracéo: DIPOS/IPEDF Codeplan.

Essas formas de violéncia podem ocorrer em diversos ambientes, incluindo o de
atuacdo profissional das vitimas, no caso do presente estudo, as trabalhadoras da
enfermagem. No local de trabalho, a violéncia consiste, de forma explicita ou implicita, em
abusos, ameacas, agressGes ou ataques em circunstancias relacionadas a ocupacao
laboral, colocando a seguranca, o bem-estar e a saude das trabalhadoras em risco (OIT,
2002). Abrange, também, situacdes de intimidacao, humilhacdo ou discriminagcéo e pode ser
praticada direta ou indiretamente por pacientes e seus acompanhantes, por colegas de
trabalho, por chefias e outros (BORDIGNON e MONTEIRO, 2021; DISTRITO FEDERAL,
2023).

A partir dessa definicdo e do reconhecimento da violéncia como um dos desafios
para a atuacao das equipes de enfermagem no Brasil, tem-se a violéncia no trabalho como
um fendbmeno que afeta a saude fisica e mental das trabalhadoras, a qualidade da
assisténcia oferecida aos pacientes e a eficacia e o funcionamento dos servigos de saude.
Nesta pesquisa, o foco recaiu sobre a violéncia fisica e os desdobramentos da violéncia
psicolégica, que, como sera demonstrado a frente, foram conceitualmente exemplificadas no
questionario para auxiliar as respondentes.

Essas situacbes fazem parte do cotidiano de trabalho das profissionais de
enfermagem e existe um imaginario de que os incidentes violentos sdo uma parte
lamentével e inevitdvel na sua profissdo (SOMANI et al., 2021). Estudos indicam que 0s
casos de violéncia no trabalho costumam ndo ser denunciados/reportados pelas vitimas
(OIT/MPT, 2017; BUSNELLO et al., 2021), fazendo com que as ocorréncias permanecam
subnotificadas, dificultando a obtencdo de dados para calcular taxas que acompanhem a
evolucdo do problema. Nesse contexto, segundo Tsukamoto et al. (2019), o baixo registro
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de casos de agressdo verbal, de assédio sexual e até de violéncia fisica pode estar
relacionado com:

+ A falta de incentivo dos gestores para que as vitimas relatem os casos;
+ A auséncia de protocolos para enfrentar a violéncia no local de trabalho;
* O medo de perder o emprego ou de sofrer perseguicao;

* Avergonha; e

* A sensacdo de impunidade diante do pequeno numero de ocorréncias que
resultam em consequéncias para o agressor.

Nesta secdo, as situacBes de violéncia foram definidas e contextualizadas, bem
como seus diferentes tipos, ressaltando-se a violéncia no local de trabalho. Adiante, sdo
discutidos aspectos que podem colaborar para a ocorréncia de episodios de violéncia no
ambiente de trabalho.

1.3. Fatores de risco da violéncia no trabalho

Diversas sao as situagcbes que corroboram para ocorréncia de violéncia no setor de
saude. Esses episddios se assemelham e estdo relacionadas principalmente as condicbes
de trabalho e qualidade do atendimento, como descritas a seguir. Identificar esses fatores é
um dos pilares para a proposicéo de estratégias de enfrentamento e acdes preventivas.

As condi¢bes de trabalho sdo fatores correlacionados a ocorréncia de violéncia
ocupacional, destacando-se a disponibilidade limitada de recursos e equipamentos, desafios
relacionados a infraestrutura dos locais de trabalho e a necessidade de um numero
adequado de profissionais (STURBELLE et al., 2020; SANTOS et al.,, 2021). Um dos
principais elementos dentro desse contexto € a remuneragdo. A necessidade de manter
mais de um vinculo empregaticio ou de realizar plantdes extras para complementacdo de
renda ou para suprir déficits de pessoal propiciam o aumento da exposi¢do a violéncia, ao
causar um maior desgaste fisico e emocional, sobrecarga e desatencdo (SANTOS et al.,

2021).

Situagfes que desencadeiam desorganizacdo das atividades, como a alta demanda
de pacientes e a consequente sobrecarga horaria, a falta de apoio dos supervisores e a
baixa integracéo entre a equipe de profissionais sdo vetores que estdo associados a uma
maior probabilidade de violéncia no trabalho. Como um exemplo recente, a alta demanda e
a crise na saude desencadeada durante a pandemia de Covid-19 configuraram-se como um
momento de crescimento nos registros, entre as trabalhadoras da enfermagem, de violéncia
no ambiente de trabalho (MACHADO et al., 2023). Além disso, o turno de trabalho pode ser
um fator de risco para a ocorréncia de episodios de violéncia. Por exemplo, o assédio sexual
contra trabalhadoras tende a ser maior no periodo noturno, devido ao baixo fluxo de
usuarios e de gestores no plantdo (TSUKAMOTO et al., 2019).

Na esfera individual, pessoas com niveis altos de ansiedade possuem uma
probabilidade maior de serem expostas a episodios de violéncia em comparacdo com as
que sdo menos ansiosas (JIAO et al, 2015). Em casos como esses, h0os quais o
adoecimento vincula-se ao contexto de trabalho, a insuficiéncia no apoio especializado e na
promocao de capacitagcdes que aprimorem as habilidades emocionais das profissionais atua
como uma facilitadora de riscos, em especial para profissionais submetidas continuamente a
estresse e tenséo ocupacional (BORDIGNON e MONTEIRO, 2021).

Adicionalmente, o tempo de espera e a demora para o atendimento contribuem para
a insatisfacdo dos usuarios e, consequentemente, para a ocorréncia de violéncias contra
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integrantes da equipe de enfermagem. Entre o publico, € comum a percep¢do de que o
atendimento em saude precisa ser executado exclusivamente pelo médico. Essa expectativa,
quando ndo atendida ou diante da demora na assisténcia por esse profissional especifico,
pode ocasionar frustracbes e, consequentemente, atos de agressdo potencializados por
expectativas frustradas (BORDIGNON e MONTEIRO, 2021; STURBELLE et al., 2020).

Além disso, informacdes prestadas aos usuarios e seu nivel de conhecimento sobre
os protocolos dos servicos de salde estdo associados ao acirramento de tensfes entre
pacientes e acompanhantes e a equipe de saude (BAPTISTA et al., 2017). Cotidianamente,
pacientes acessam diretamente servicos da Atencdo Secundaria e Terciaria com a
expectativa de receberem atendimentos que séo propriamente oferecidos na Atencdo
Primaria (GOFFI et al.,, 2021). Em consequéncia, o descontentamento com a orientacao
tende a gerar agressividade contra as profissionais de enfermagem.

Nesse mesmo sentido, a recepcdo € identificada como o local de maior risco as
agressdes em Unidades de Salde da Familia (USF), visto que é onde ocorre o acolhimento,
ou seja, 0 primeiro contato do paciente com o servi¢o, responsavel por direcionar o fluxo de
sua demanda (STURBELLE et al., 2020). Nos hospitais e UPAs, o0 processo de triagem é
um foco desses conflitos (CAMPQOS, 2023).

Em resumo, fatores como as condi¢gfes de trabalho, a espera pelo atendimento, as
dificuldades na resolucdo de algumas demandas, a necessidade de uma maior
disseminacdo de informagfes, o desconhecimento dos pacientes sobre os protocolos e a
organizagdo dos servicos de saude sdo identificados como fatores que favorecem a
ocorréncia de violéncia contra profissionais da enfermagem. A presenca da violéncia
urbana, das especificidades dos setores e servigcos e das caracteristicas individuais de
profissionais e pacientes também séo fatores que colaboram para um contexto violento, que
pode impactar significativamente a saude publica, tanto na oferta dos servigos, como para
quem os demanda (OMS, 2002). Tais impactos sdo tratados na Secéo 1.4.

1.4. Impactos da violéncia no trabalho

A violéncia no trabalho impacta tanto o desempenho laboral quanto as relagfes
pessoais e sociais das profissionais de enfermagem. A seguir, os impactos fisicos,
psicolégicos e laborais sdo detalhados, considerando que eles se sobrepdem e
desencadeiam uns aos outros.

As consequéncias provocadas por situagdes de violéncia no trabalho manifestam-se
na saude das vitimas, desde o surgimento de problemas estomacais até o aumento no uso
de medicamentos. A degradacdo da saude geral e da vitalidade foram identificadas em
trabalhadoras da enfermagem expostas a violéncia, as quais passaram a apresentar
sintomas de hipervigilancia e tensdo constante apoOs viverem situagfes de violéncia
(STURBELLE et al., 2020).

Os impactos dessas violéncias também sado percebidos na saude mental e
ocasionam sofrimento psiquico as profissionais. S&o comuns os episodios de medo intenso,
ansiedade, estresse, sensacdo de perseguicdo e pensamentos negativos apos sofrer ou
presenciar agressdes. Outros sintomas incluem distanciamento social, sinais de depresséao,
irritabilidade, alteracGes psicoemocionais e baixa realizagdo profissional (SILVEIRA et al.,
2021; JIAO et al., 2015; WOLF et al.,, 2020). Essas sensa¢cbes podem se agravar para
doencas e sindromes, como demonstra Santos et al. (2021), que identificaram um elevado
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nivel de Bournout* entre diversas profissionais, e um maior impacto de estresse ocupacional
em comparacgdo com profissionais que nao sofreram violéncia no trabalho.

A Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT, 2003), reconheceu o fenbmeno da
violéncia no trabalho como um importante gerador de Transtorno do Estresse POs-
Traumatico® (TEPT). De forma convergente, pessoas expostas as agressdes laborais
apresentaram altos niveis de estresse poés-traumatico secundario® (ETS), o que afetou a
atuacdo profissional e as interacdes interpessoais das vitimas (WOLF et al., 2020).

Os impactos laborais da violéncia no trabalho sé&o expressos pela baixa Qualidade de
Vida no Trabalho (QVT) (LIMONGI-FRANCA, 2008), pelos altos indices de rotatividade,’
pelo absenteismo® e pelo desempenho afetado, o que pode resultar no aumento de
incidentes violentos e em custos para as organizacdes e para a sociedade. A insatisfacdo
com o trabalho, potencializada por situagfes violentas, pode resultar na intengdo de
abandono do emprego ou até mesmo da profissao e, consequentemente, na rotatividade e
no absenteismo (FABRI et al., 2022; ROBBINS, 2005; SANTOS et al., 2021). Esses fatores
prejudicam diretamente o0 acesso dos usuarios aos cuidados de salde, além de deteriorar a
gualidade dos servigos prestados e a eficiéncia das organizagdes (OIT, 2003).

A luz dos complexos impactos expostos, cujas causas sdo de multiplas naturezas,
torna-se necessario investir em estratégias de enfrentamento para prevenir e combater o
fendbmeno analisado.

1.5. Estratégias de enfrentamento a violéncia no trabalho

Para prevenir e combater a violéncia ocupacional nos servicos de saude, é
necessario o engajamento dos profissionais de enfermagem, dos usuérios e, sobretudo, da
gestao, cuja participacdo pode promover e fortalecer ambientes de trabalho saudaveis
(BAPTISTA et al.,, 2017). Os sindicatos, conselhos e associa¢des profissionais também
podem contribuir, promovendo iniciativas e mecanismos para reduzir e eliminar os danos da
violéncia (OIT, 2002).

Tendo em vista que a OIT estabelece em suas Diretrizes-Quadro para abordar a
violéncia no local de trabalho no setor da saude (2002) e na Convenc¢ao sobre Violéncia e
Assédio n® 190° (OIT, 2019a) que as administracdes e as suas autoridades competentes
devem fornecer a base para a redugdo e a eliminagéo da violéncia no trabalho, cabe aos
empregadores a facilitagdo e a promogao de locais de trabalho livres de violéncia. Neste
contexto, as gestoras de ponta e de alta gestdo de salde devem proteger os direitos das
profissionais de enfermagem, com o propdsito de proporcionar um ambiente mais seguro
para o desempenho de suas atividades (ALBUQUERQUE; OLIVEIRA, 2016).

4 Sindrome de Burnout é um “[...] processo que envolve trés dimensées: exaustio emocional, despersonalizacio
e diminuig¢ao da realizagédo pessoal no trabalho” (ALBUQUERQUE; OLIVEIRA, 2016, p. 50).

5 Transtorno do Estresse Pés-Traumatico (TEPT) se caracteriza como um distirbio da ansiedade caracterizado
por reag@es disfuncionais intensas, desagradaveis e disfuncionais que ocorrem apds a exposi¢édo a um evento
traumatico ou estressante (APA, 2014).

6 Estresse Pos-Traumatico Secundario é uma sindrome ocupacional provocada pela exposi¢ido a incidentes

gue outra pessoa vivencia diretamente e que desencadeia sintomas de TEPT semelhantes aos

experimentados pela vitima priméria (FIGLEY, 1995 apud CASTRO; MASSOM; DALAGASPERINA, 2018).

Rotatividade é a saida e entrada, voluntaria ou involuntaria e duradoura de pessoal de uma organizacéo que,

quando em alto indice, pode gerar custos e prejuizos para a instituicdo (ROBBINS, 2005).

8 Absenteismo é definido pelo ndo comparecimento do funcionario ao trabalho (ROBBINS, 2005).

9 “A Convengéo sobre Violéncia e Assédio da OIT, 2019 (n? 190) e a Recomendagéo (n? 206) s&o as primeiras
normas internacionais do trabalho a fornecer uma estrutura comum para prevenir, remediar e eliminar a
violéncia e o assédio no mundo do trabalho, incluindo a violéncia e o assédio com base no género” (ONU
BRASIL, 2022, s.p.).
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Para tanto, a prevencdo da violéncia no trabalho se inicia com uma avaliacdo ou
diagnostico dos riscos relacionados a sua ocorréncia, devendo considerar as especificidades
do servigo de saude avaliado (OIT, 2002). Na Recomendac¢éo n? 206 (OIT, 2019b), a OIT
orienta que a avaliagdo do risco no trabalho deve considerar também os perigos
psicossociais, bem como aqueles que:

a) surgem das condi¢bes e modalidades de trabalho, da organizagéo do trabalho e
da gestéo dos recursos humanos, conforme o caso;

b) envolvem terceiros como clientes, consumidores, prestadores de servicos,
usuarios, pacientes e membros do publico; e

¢) surgem da discriminacdo, do abuso de relacbes de poder e das normas de
género, culturais e sociais que fomentam a violéncia e o assédio (OIT, 2019Db).

Assim, a prevencdo a violéncia no trabalho deve ter carater proativo, com ac¢des de
curto, médio e longo prazo, podendo ser: a) primaria, visando prevenir a violéncia antes que
ela ocorra; b) secundaria, relacionando-se as respostas mais imediatas a violéncia, como o
acolhimento a vitima; e c) terciaria, relativa aos cuidados de longo prazo, como reabilitacdo
e reintegracdo (MELO, 2010).

Na linha da prevencdo a violéncia no trabalho, as a¢cdes recomendadas pela OMS
(2002) estéo contidas no Quadro 2:

Quadro 2 - Ac¢des de prevengéo a violéncia no trabalho recomendadas pela OMS (2002)

Voltadas ao desenvolvimento de projetos envolvendo a comunidade nos servigos de
Acoes participativas saude, com o objetivo de eliminar, de forma participativa, focos que possam gerar
violéncia, em uma colaboragéo entre institui¢des, profissionais e usuarios.

Voltadas a promogao de uma cultura de paz e respeito no ambiente de trabalho, com
valores e principios institucionais que permitam prevenir e lidar com situagdes de violéncia
de forma assertiva.

Acoes sensiveis a cultura
institucional

Voltadas a corre¢do do desequilibrio gerado pelo género nas relagdes de trabalho,
Acgoes sensiveis ao género | uma vez que mulheres sdo as maiores vitimas da violéncia e estdo mais vulneraveis,
sobretudo, a crimes sexuais.

Agoe_s (_ie nao Voltadas & promog&o de um ambiente de trabalho diverso e inclusivo.
discriminacao

Voltadas ao reconhecimento de ambientes violentos e dos fatores de risco

Acoes sistematicas geradores de violéncia, em um ciclo continuo e sistematico, com o monitoramento e a
avaliagéo dessas agdes, podendo ser de cunho organizacional, estrutural ou individual.

Fonte: Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal - SES, 2023 apud OMS, 2005
Elaboragéo: DIPOS/IPEDF Codeplan.

Entre as estratégias da Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora (PNSTT), esta a implementacao dos observatérios de saude do trabalhador,
articulados especialmente com o observatorio de violéncias (BRASIL, 2012). Ao encontro
dessa previsdo, a Lei Distrital n2 7.474/2024 criou o Relatério Anual de Vitimizacdo dos
Profissionais de Saude do Distrito Federal, a ser elaborado no ambito da SES/DF
(DISTRITO FEDERAL, 2024). No documento, devem ser detalhadas todas as ocorréncias
de violéncia, 0 que permitira seu dimensionamento e mapeamento. Sem o registro dos
casos, ndo é viavel o desenvolvimento eficiente de politicas e protocolos de combate a
violéncia no trabalho.

Além das acles preventivas, outra forma de enfrentamento as violéncias é a
notificacdo dos casos. Tendo em vista que a violéncia laboral é considerada acidente de
trabalho (BRASIL, 1991), ela deve ser notificada compulsoriamente aos 0Orgaos
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governamentais pelas gestoras ou outros profissionais. Os casos devem ser registrados no
Sistema de Informacédo de Agravos de Notificagéo (SINAN), por meio da Ficha de Violéncia
interpessoal/autoprovocada, com a abertura de Comunicado de Acidente de Trabalho (CAT)
para servidores vinculados ao Regime Geral de Previdéncia Social ou empregado publico e
Comunicado de Acidente em Servigo para demais servidores (DISTRITO FEDERAL, 2023;
BRASIL, 2017).

Em casos onde o agressor € servidor publico, a violéncia no trabalho também pode
se configurar como infracao disciplinar, prevista no regime juridico dos servidores publicos
do 6rgdo em que exerce suas fungdes. O regime juridico dos servidores publicos do Distrito
Federal (Lei Distrital n® 840/2011) prevé a discriminagéo, a ofensa fisica e o assédio sexual
ou moral como infracdes disciplinares. Nesses casos, 0 agressor pode ser punido civil, penal
e administrativamente.® Notificar os casos de violéncia no trabalho é o meio de garantir os
direitos e a protecdo das vitimas e possibilitar a responsabilizacdo, a reeducacdo e o
tratamento dos agressores.

10 A violéncia no trabalho também pode se configurar como infracio penal, podendo se constituir em
contravengdo penal, como vias de fato, ou crime previsto no Cddigo Penal brasileiro, como callnia,
difamacdo, injaria, lesdo corporal, estupro, desacato (nos casos em que o agredido é servidor publico), dano,
ameaca, constrangimento ilegal, assédio sexual, intimidac&o sistemética (bullying) etc. (BRASIL, 1941; 1940).
No Brasil, qualquer tipo de discriminacéo € inconstitucional, de acordo com os principios fundamentais da lei
maxima (1988). Dessa forma, crimes previstos em legislagfes especiais, como discrimina¢édo por raga ou cor,
intoleréncia religiosa, LGBTfobia, contra a pessoa idosa e a pessoa com deficiéncia, possuem seus
respectivos efeitos legais (idem, 1989; 2003; 2015).
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2. METODOLOGIA DE ANALISE DOS DADOS SOBRE
VIOLENCIA CONTRA PROFISSIONAIS DE
ENFERMAGEM NO DISTRITO FEDERAL

2.1. Metodologia quantitativa

A etapa quantitativa da pesquisa contou com a elaboracdo e a aplicagdo de um
survey de autorresposta para profissionais da enfermagem que atuam no Distrito Federal. O
questionario (Apéndice A) foi hospedado na plataforma LimeSurvey e permitiu levantar
dados sistematicos e representativos do perfil dessas profissionais de enfermagem e
aspectos relacionados ao fenbmeno da violéncia contra elas.

O instrumento para a coleta de informagfes foi construido a partir de 7 blocos,
elencados no Quadro 3.

Quadro 3 - Blocos do Questionario

Bloco 1 Dados gerais do profissional de enfermagem
Bloco 2 Informagdes laborais

Bloco 3 Avaliagéo da violéncia fisica

Bloco 4 Avaliagdo da agressao verbal

Bloco 5 Avaliagdo do assédio moral

Bloco 6 Avaliagéo do assédio sexual

Bloco 7 Situagéo do local de trabalho

Fonte: DIPOS/IPEDF Codeplan

Foi inserido, no questionario, um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, a fim
de assegurar 0 anonimato, a confidencialidade e a participacéo voluntaria das respondentes,
gue foram informadas sobre a possibilidade de deixar de participar da pesquisa a qualquer
momento.

Para auxiliar as respondentes, foram apresentados os conceitos empregados em
cada bloco, como o de agresséo verbal, violéncia fisica, assédio moral e assédio sexual. A
maior parte das perguntas foi de multipla escolha ou escolha Unica, apesar de algumas
perguntas possibilitarem respostas livres. O tempo médio de resposta para todas as
perguntas do questionario foi de 20 minutos. O pré-teste foi realizado com profissionais de
enfermagem cadastrados na base de dados disponibilizada pelo Conselho Regional de
Enfermagem do Distrito Federal (Coren/DF). Nessa base, havia uma lista de e-mails de
enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem registrados no DF. O tempo médio de
resposta para todas as perguntas do questionario foi de 20 minutos.

Apbs o pré-teste, foram elaborados trés blocos de e-mail, cada um contendo 4.226
e-mails provenientes da base do Coren/DF. Foram elaboradas mensagens para serem
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enviadas as profissionais com o link direcionando para o questionario a ser respondido. O
questionario ficou disponivel para resposta durante um més com, ao menos, dois lembretes
semanais sendo enviados para cada bloco de e-mails. Em acréscimo, informagdes sobre a
pesquisa foram divulgadas nas redes sociais do IPEDF, da Associacdo Brasileira de
Enfermagem - Sec¢éo Distrito Federal, do Sindicado dos Enfermeiros DF e na Agéncia
Brasilia.

O survey contou com a participacdo de 702 respondentes, sendo 280 enfermeiras e
422 técnicas e auxiliares de enfermagem. O perfil sociodemografico das respondentes
revela um grupo majoritariamente composto por mulheres (85,2%), na faixa etaria entre 25 e
44 anos (67,9%). A maioria se autodeclarou negra (64,3%) e atua, em grande parte, na
regido do Plano Piloto (35%), seguida de Taguatinga (15,1%).

Uma pequena parcela de pessoas da comunidade LGBTQIA+ se dispuseram a
responder: 7,1% se declararam homossexuais ou bissexuais, e 0,1% afirmaram possuir
outra orientacdo sexual. Quanto a escolaridade, destaca-se que 69,3% das respondentes
possuiam, no minimo, ensino superior completo. Dentre elas, 38% concluiram cursos de
especializagdo. Por outro lado, 29,1% tinham apenas o ensino meédio completo ou
equivalente.

Do ponto de vista profissional, observa-se que a maioria das respondentes (90,3%)
ndo ocupa cargos de chefia, coordenacdo ou supervisdo. Predomina o trabalho em hospitais
(64,8%), e mais da metade atua em uma carga horaria entre 40 e 60 horas semanais (61%).
A rotina de trabalho envolve contato fisico frequente com pacientes para realizagdo de
cuidados como banho, movimentacao e troca de posicdo. Esse tipo de interagéo foi relatado
por 74,6% das enfermeiras e por 90,0% das técnicas e auxiliares. Dentro dessa rotina de
trabalho, a maioria das profissionais (74,9%) disseram realizar suas atividades acompanhadas
de outros profissionais da equipe. Em relagdo ao tempo de atuacdo na éarea, 28,1% das
entrevistadas estdo na enfermagem de 1 a 5 anos, enquanto 23,7% estdo de 6 a 10 anos nha
profissdo. Destaca-se, ainda, que 48,2% das profissionais ja acumulam mais de uma
década de experiéncia.

Os resultados dispostos nas secbes seguintes se aprofundam nos dados
relacionados as situagbes de violéncia, incluindo o local da agressdo, os antecedentes, 0
perfil dos agressores e as principais consequéncias e possiveis medidas tomadas,
informacfes captadas a partir das respostas das profissionais de enfermagem ao survey
aplicado.

2.2. Metodologia qualitativa

Com base nas informacfes encontradas pela revisdo bibliogréafica realizada, foram
produzidos roteiros de entrevistas semiestruturadas que abordaram o fenémeno da violéncia
contra profissionais de enfermagem. Essas entrevistas foram realizadas apenas com
profissionais da rede publica de saude do Governo do Distrito Federal (GDF).

Os roteiros foram elaborados para abarcar dois perfis de entrevistadas: um voltado
as gestoras de equipes de enfermagem em Unidades Basicas de Saude (UBS), Unidades
de Pronto Atendimento (UPA) e hospitais — contemplando os trés niveis de complexidade do
SUS - e outro destinado as enfermeiras e técnicas que atuavam nesses espacos. Dentro
desses perfis, foram selecionadas gestoras, enfermeiras e técnicas de enfermagem que
atuassem em diferentes Regifes Administrativas do DF e em diferentes servicos publicos de
saude. As entrevistas contaram com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(Apéndices B e C), pautado em principios éticos de garantia de confidencialidade as
respostas obtidas e gravadas.
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As entrevistas semiestruturadas com as gestoras (roteiro disponivel no Apéndice D)
tiveram como principal objetivo compreender a visdo das profissionais sobre situagbes de
violéncia contra a equipe gerenciada por elas. Para isso, as perguntas foram estruturadas
da seguinte forma: i) a percepcdo da frequéncia e tipo das violéncias contra a equipe,
causas e consequéncias, formas de denuncias e amparo institucional; ii) a preparagdo dos
profissionais da equipe para agir em situagbes de violéncia e a presenca de medidas
institucionalizadas, assim como encaminhamentos e resolu¢cdes dessas situacles; e iii)
estratégias de enfrentamento proprias da gestédo e sugestbes de acdes e estratégias.

Complementarmente, o roteiro semiestruturado para enfermeiras e técnicas de
enfermagem (Apéndice E), objetivou captar narrativas de situacbes de violéncia. Foram
abordadas: i) perguntas sobre a ocorréncia de situacgdes de violéncia, possiveis fatores que
as motivaram e as formas de resolucéo; ii) percepcbes sobre quais violéncias sdo mais
comuns no local de trabalho, formas de protecdo e a existéncia de protocolos; iii) quais s&o
as consequéncias psicolégicas e institucionais para quem sofreu e para os outros envolvidos
nas situacdes de violéncia narradas; e iv) por fim, sugestdes do que poderia evitar e reparar
tais situagoes.

Para alcancar profissionais a serem entrevistadas, adotou-se o método snowball
(bola de neve). A técnica consiste em uma entrevista levar a outra, formando uma rede de
contatos referente aquele grupo de entrevistados. Ao término de cada entrevista, a
interlocutora era perguntada se aceitaria indicar contatos para receberem convites oficiais
para participarem da pesquisa. Foram realizadas 12 entrevistas com gestoras do DF, com
duragcdo média de 45 minutos, incluindo gestoras de Unidades Basicas de Saude e de
equipes de hospitais e de Unidades de Pronto Atendimento (UPA). As gestoras que
aceitaram participar foram predominamente mulheres, autodeclaradas pardas e na faixa
etaria dos 40 anos de idade, com atuacdo em diferentes RegiGes Administrativas do Distrito
Federal.

Ao fim da coleta de respostas junto as gestoras, iniciou-se a conducdo das
entrevistas semiestruturadas com trabalhadoras da enfermagem ocupantes de cargos néo
gerenciais. Nessa etapa, foram realizadas 12 entrevistas com enfermeiras e técnicas de
enfermagem. As entrevistadas que aceitaram colaborar com a pesquisa foram
principalmente mulheres, que se declararam como pardas e estavam na faixa etaria de 30 a
40 anos. Dessas, sete eram técnicas de enfermagem e quatro eram enfermeiras, que
trabalhavam tanto em hospitais como em UBS.

Na sequéncia, as 24 entrevistas foram transcritas e cada uma das entrevistadas
recebeu um cddigo, para garantir a anonimizacdo das suas contribuicées. Esses cédigos
estdo descritos no Apéndice F. A partir disso, iniciou-se a etapa de andlise, dispondo de
técnicas especificas. A primeira dessas técnicas consistiu na criagdo de grupos tematicos a
partir das narrativas que surgiram nas respostas, sendo eles: i) violéncia; ii) perfil dos
agressores; iii) perfil das vitimas; iv) fatores de risco; v) impactos da violéncia; e vi)
enfrentamento da violéncia. A partir desses temas, foram criados cédigos especificos dentro
de cada grupo para categorizar e quantificar os discursos de cada entrevista. Por fim,
guantificou-se a frequéncia de cada cédigo, 0 que resultou em quatro eixos tematicos
notavelmente expressivos nas narrativas. Ao todo, foram seis grupos e 65 cdédigos,
especificados no Apéndice G.
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3. ANALAISE DOS RESULTADOS: SITUACOES DE
VIOLENCIA CONTRA PROFISSIONAIS DE
ENFERMAGEM

A seguir, serdo apresentados os dados obtidos a partir do questionario aplicado e
das entrevistas realizadas com enfermeiras e técnicas de enfermagem. Os dados
guantitativos e qualitativos foram integrados, de modo a permitir uma compreensao
abrangente das situagdes de violéncia relatadas.

Inicialmente, apresenta-se um panorama que contempla os tipos de violéncia
praticados contra esse publico, a frequéncia com que ocorrem, 0s niveis de preocupacao
relacionados a ocorréncia dessas situacdes, os perfis dos agressores, os locais onde
acontecem e as principais rea¢des imediatas das profissionais diante dos episodios. Em
seguida, sao aprofundadas as questbes que envolvem cada uma das violéncias aqui
consideradas: agressdo verbal, assédio moral, assédio sexual e violéncia fisica. Por fim,
apresentam-se os fatores que antecedem esses episddios, 0s impactos percebidos pelas
trabalhadoras e as estratégias de enfrentamento adotadas.

3.1. Panorama das situacdes de violéncia contra enfermeiras e técnicas de
enfermagem

Esta secdo busca destacar, de modo geral, os principais tipos de violéncia sofridos
pelas profissionais de enfermagem, o perfil dos agressores, o local do acontecimento do
incidente e a reacdo imediata da vitima apos o fato.

Para os tipos de violéncia aqui considerados, nos ultimos 12 meses anteriores a
pesquisa, 69,1% das profissionais de enfermagem entrevistadas sofreram pelo menos um
tipo de violéncia. As formas de violéncia mais relatadas pelas respondentes foram a
agressao verbal (61,7%), seguida do assédio moral (35,6%) e da violéncia fisica (15%)
(Tabela 1). Esses resultados dialogam com os achados das entrevistas, nas quais as
profissionais também apontaram as agressfes verbais e o assédio moral como o0s tipos de
violéncia mais recorrentes. Também estdo de acordo com a literatura sobre o tema, que
identificou a prevaléncia de violéncia psicolégica nas equipes de enfermagem, com
destaque para agressdes verbais e assédio moral (FIOCRUZ; COFEN, 2017; TRINDADE et
al., 2022; BORDIGNON e MONTEIRO, 2021).

Tabela 1 - Percentual de profissionais de enfermagem vitimas por tipo de violéncia

Tipo de violéncia Percentual de vitimas
Agressao Verbal 61,7%
Assédio Moral 35,6%
Violéncia Fisica 15,0%
Assédio Sexual 8,4%

Fonte: Pesquisa “Violéncia contra profissionais de enfermagem no Distrito Federal”, 2025.
Elaborag&o: DIPOS/IPEDF Codeplan.
Notas: Os resultados referem-se ao total de respondentes da amostra (n=702).
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Ao analisar os tipos de violéncia por categoria profissional (Tabela 2), os dados
indicam que auxiliares e técnicas de enfermagem s@o mais suscetiveis a violéncia fisica
(18,5% contra 9,6% entre enfermeiras) e sexual (9,7% e 6,4%, respectivamente).

Tabela 2 - Distribuicio dos tipos de violéncia por categoria profissional

Tipo de violéncia A::::z;:gtz;nzzifz);;e Enfermeira(o) (n=280)
Agressao Verbal 61,4% 62,1%
Assédio Moral 35,3% 36,1%
Violéncia Fisica 18,5% 9,6%
Assédio Sexual 9,7% 6,4%

Fonte: Pesquisa “Violéncia contra profissionais de enfermagem no Distrito Federal”, 2025.
Elaboracéo: DIPOS/IPEDF Codeplan.
Notas: n corresponde ao total de vitimas por categoria profissional.

Quando considerado o género (Tabela 3), revela-se uma maior exposicdo das
mulheres a agressao verbal (62,1% contra 60,2% entre homens), ao assédio moral (36,7%
contra 29,7%) e ao assédio sexual (8,7% contra 6,8%), indicando, assim como na literatura,
maior vulnerabilidade de mulheres a violéncia (OMS, 2002).

Tabela 3 - Distribuicdo dos tipos de violéncia por género

Tipo de violéncia Homem (n=118) Mulher (n=583)
Agresséo Verbal 60,2% 62,1%
Assédio Moral 29,7% 36,7%
Violéncia Fisica 16,9% 14,6%
Assédio Sexual 6,8% 8,7%

Fonte: Pesquisa “Violéncia contra profissionais de enfermagem no Distrito Federal”, 2025.
Elaboracédo: DIPOS/IPEDF Codeplan.
Notas: n corresponde ao total de vitimas por cada género.

Quanto a frequéncia de situacdes de violéncia observadas nos ultimos 12 meses
(Tabela 4), a agresséo verbal se destaca como a mais recorrente: 49,6% das profissionais
entrevistadas relataram ter presenciado multiplos episédios desse tipo. O assédio moral, por
sua vez, foi testemunhado ao menos uma vez por 48,3% das participantes, e a violéncia
fisica por 44%. Em contrapartida, os casos de assédio sexual foram menos frequentemente
observados, com 84,6% das pessoas entrevistadas afirmando néo ter presenciado nenhuma
ocorréncia desse tipo de violéncia. E importante ressaltar que essa pergunta foi habilitada
para todas as profissionais respondentes, mesmo aquelas que nao sofreram nenhum tipo de
violéncia.

Tabela 4 - Frequéncia de situacdes de violéncia presenciadas nos Ultimos 12 meses

L p;ese_n ciA0u S R 25 Violéncia fisica | Agressdo verbal | Assédio moral | Assédio sexual
e violéncia?
Sim, uma vez 20,4% 19,1% 19,5% 9,7%
Sim, duas ou mais vezes 23,6% 49,6% 28,8% 57%
N&o 56,0% 31,3% 51,7% 84,6%

Fonte: Pesquisa “Violéncia contra profissionais de enfermagem no Distrito Federal”, 2025.
Elaborag&o: DIPOS/IPEDF Codeplan.
Notas: Os resultados referem-se ao total de respondentes da amostra (n=702).
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Esse cenario de alta frequéncia de episddios de violéncia pode ajudar a explicar o
elevado nivel de preocupacgédo manifestado pelas profissionais de enfermagem em relagéo a
ocorréncia dessas situagbes no ambiente de trabalho: 18,2% das respondentes relataram
estar extremamente preocupadas e 27,8% muito preocupadas, percentuais que, de forma
agregada, corresponde a quase metade das profissionais entrevistadas (Figura 1). Além
disso, 29,1% declararam preocupacdo moderada com a violéncia no ambiente de trabalho,
enquanto apenas 14,2% se disseram pouco preocupadas e 10,7% afirmaram nao ter
nenhuma preocupag¢do com o tema.

Figura 1 - Preocupacéo sobre a ocorréncia de violéncia no local de trabalho
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Fonte: Pesquisa “Violéncia contra profissionais de enfermagem no Distrito Federal”, 2025.
Elaboragéo: DIPOS/IPEDF Codeplan.
Notas: Os resultados referem-se ao total de respondentes da amostra (n=702).

Além da frequéncia com que ocorrem os episddios de violéncia, outro fator que pode
contribuir para o alto grau de preocupacédo das profissionais € o perfil dos agressores, que
abrange tanto pessoas externas a instituicdo quanto integrantes do proprio corpo de
trabalho. As entrevistas identificaram episddios de violéncia cometidos por diferentes perfis:
pacientes, familiares e demais acompanhantes — ou seja, o publico atendido pelos servi¢os
de saude —, assim como colegas de trabalho e chefias, pertencentes ao quadro de
servidores. Esses dois principais grupos de agressores foram previamente identificados pela
literatura, corroborando a prevaléncia de pacientes, acompanhantes e colegas de trabalho
como perpetradores da violéncia contra profissionais de enfermagem (BAPTISTA et al.,

2017; TSUKAMOTO et al., 2019).

No caso da violéncia fisica, os resultados indicam que 0s pacientes representam
79,0% dos agressores, seguido por seus familiares (9,5%) e acompanhantes (5,7%),
somando quase a totalidade dos episédios relatados (Tabela 5). Para a agresséo verbal,
embora a participacdo dos pacientes seja menor, esses trés grupos ainda somam 65,3%
dos casos. J& no caso do assédio moral, o padrdo se inverte: os principais agressores séo
chefias (48,4%) e colegas de trabalho (22,4%), ou seja, membros da prépria equipe. Quanto
a violéncia sexual, os agressores mais frequentes sdo pacientes (35,6%) e colegas de
trabalho (33,9%).
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Tabela 5 - Perfil do agressor por violéncia sofrida

Agressor o \!iolén::ia Agress_éo Assécﬁo moral Assédif sexual
isica (n=105) | verbal (n=433) (n=250) (n=59)
Paciente 79,0% 30,7% 9,6% 35,6%
Familiar de paciente 9,5% 15,9% 8,8% 8,5%
Acompanhante de paciente 5,7% 18,7% 3,6% 6,8%
Outros 3.8% 8,3% 7,2% 5,1%
Colega de trabalho 1,0% 12,2% 22,4% 33,9%
Chggi’rsdiﬂzg’éf?gga)/ 1,0% 141% 48,4% 10,2%

Fonte: Pesquisa “Violéncia contra profissionais de enfermagem no Distrito Federal”, 2025.
Elaboracéo: DIPOS/IPEDF Codeplan.
Notas: n corresponde ao total de vitimas por tipo de violéncia.

Se, por um lado, o perfil abrangente de agressores contribui para ampliar a
percepcdo de risco, por outro, o local de trabalho também colabora com a experiéncia da
violéncia vivida pelas profissionais. Ao relacionar os casos relatados com os ambientes de
atuacdo (Tabela 6), observa-se que o0s hospitais concentram a maior incidéncia de
ocorréncias (violéncia fisica, 55,2%; agressdo verbal, 57,1%; assédio moral, 62,9% e
assédio sexual, 49,4%). Outros locais com altas taxas de relatos de violéncia sdo UBS,
postos de salude e Atendimento Médico Ambulatorial (AMA) para agressao verbal (15,0%) e
assédio moral (11,3%); e clinicas particulares, prontos socorros e UPA para violéncia fisica
(12,0%) e assédio sexual (12,7%).

Tabela 6 - Locais de trabalho relacionados aos relatos das violéncias

Local do trabalho Violéncia fisica| Agressao Assédio moral | Assédio sexual
(n=105) verbal (N=433) (n=250) (n=59)
Hospital 55,2% 57,1% 62,9% 49,4%
B8, Posto de satde, AMA 5,6% 15,0% 11,3% 8,9%
Pronto socorro, UPA 12,0% 7,7% 6,9% 12,7%
Domicilio particular 8,0% 7,5% 6,5% 10,1%
Clinicas particulares 12,0% 6,5% 6,9% 12,7%
Gasas de fepauso ou 4,0% 3,4% 2,7% 25%
Instituicdo de ensino 2,4% 2,4% 2,1% 2,5%
Servigos do salde do 0,8% 04% 0,7% 1,3%

Fonte: Pesquisa “Violéncia contra profissionais de enfermagem no Distrito Federal”, 2025.
Elaboracédo: DIPOS/IPEDF Codeplan.
Notas: n corresponde ao total de vitimas por tipo de violéncia.

De forma especifica, as profissionais de enfermagem foram questionadas sobre os

locais de ocorréncia de diferentes tipos de violéncia (Tabela 7). As alas de internacéo foram
indicadas como o0s espacos de maior ocorréncia de todas as violéncias investigadas:
violéncia fisica (25,0%), agressédo verbal (19,0%), assédio moral (17,3%) e assédio sexual
(15,6%). Em seguida, destacam-se as UTlIs, as salas de triagem e os corredores ou alas de
circulagdo de pessoas, que apresentaram 0S segundos maiores percentuais entre as
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ocorréncias de violéncia fisica (15,7%), agresséao verbal (16,1%) e assédio moral (13,3%),
respectivamente.

Embora nao figure como o local de maior indice de violéncia, as salas de triagem se
encontram entre 0S cinco espagos com maior prevaléncia em todos os tipos de violéncia
analisados: violéncia fisica (11,1%), agressdo verbal (16,1%), assédio moral (9,0%) e
assédio sexual (7,8%). E destaque na literatura a ocorréncia de situacées de violéncia em
setores de triagem, o que também pode ser entendido em alguns locais como a recepcao,
onde os usuarios tém o primeiro contato com o servico e a sua demanda é direcionada
segundo o fluxo de atendimento (STURBELLE et al., 2020; CAMPOS, 2023). Esse aspecto
sera discutido a frente na secéo de fatores que contribuem para situac8es de violéncia, dado
gue as profissionais relataram serem esses locais focos da frustracdo dos pacientes, devido
aos encaminhamentos realizados ou ao tempo de espera para atendimento.

Tabela 7 - Local de ocorréncia das situacdes de violéncia

Onde ocorreu o incidente Violéncia fisica Agressao Assédio moral | Assédio sexual
(n=108) verbal (nN=485) (n=255) (n=64)
Recepcéo 3,7% 9,9% 6,7% 3,1%
Sala de triagem 1,1% 16,1% 9,0% 7,8%
procedier?tlgs(/iriedicagéo e (e et Ll
Unidade de ;I'sz_ﬁ)pia Intensiva 15.7% 6.8% 9.0% 9.4%
Centro cirdrgico 5,6% 41% 9,4% 7,8%
Ala de internagédo 25,0% 19,0% 17,3% 15,6%
Consultério 3,7% 54% 5,1% 7,8%
Ambulatério 1,9% 3,7% 7,1% 0,0%
Gl ClCD 7,4% 12,8% 13,3% 14,1%

circulagdo comum

Estacionamento 0,0% 0,8% 0,4% 1,6%
Refeitorio 0,0% 0,6% 2,7% 3,1%
Vestiario 0,0% 0,0% 0,4% 1,6%
Area de descanso 0,9% 1,0% 2,4% 3,1%
Domicilio do paciente 13,0% 7,0% 6,7% 10,9%

Fonte: Pesquisa “Violéncia contra profissionais de enfermagem no Distrito Federal”, 2025.
Elaborag&o: DIPOS/IPEDF Codeplan

Notas: n corresponde ao total de marcag@es realizadas pelas vitimas, por tipo de violéncia. A pergunta permitia
multiplas marcagdes. Percentuais em relacéo ao total de marcacdes.

O turno de trabalho (Figura 2) também se revela um fator de relevancia nos
episodios de violéncia contra profissionais da enfermagem. O periodo da manha se destaca
quando observadas as situacdes de agressdes verbais (41,3%) e de assédio moral (48,4%).
Ja as situacOes de assédio sexual ocorreram, principalmente, no periodo da tarde (44,1%) e
a violéncia fisica a noite (39,0%).
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Figura 2 - Turnos de ocorréncia das violéncias
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Fonte: Pesquisa “Violéncia contra profissionais de enfermagem no Distrito Federal”, 2025.
Elaboracéo: DIPOS/IPEDF Codeplan.
Notas: Os resultados referem-se ao total de vitimas por tipo de violéncia (n).
Violéncia fisica (n=108); Agresséao verbal (N=485); Assédio moral (n=255); Assédio sexual (N=64).

Em relagdo a reacdo das vitimas ap0s a ocorréncia da violéncia, a resposta mais
comum, independentemente do tipo de agressdo sofrida, foi a de ndo reagir (Tabela 8).
Ainda assim, algumas estratégias individuais foram mencionadas: entre as vitimas de
violéncia fisica e assédio sexual, 29,5% e 22,0%, respectivamente, afirmaram ter pedido
para que o agressor interrompesse a acao. No caso do assédio moral, 30,4% relataram ter
fingido que nada aconteceu, mesma estratégia adotada por 27,9% das vitimas de agressao
verbal.

Tabela 8 - Reagbes da vitima depois da violéncia sofrida

Reagdes Violéncia fisica Agressao Assédio moral | Assédio sexual
(n=105) verbal (N=433) (n=250) (n=59)
Discuti com a pessoa 6,7% 18,9% 20,4% 10,2%
Né&o tive reacéo 33,3% 40,0% 49,2% 54,2%
Pedi para a pessoa parar 29,5% 18,9% 11,6% 22,0%
Pedi transferéncia 4,8% 51% 6,0% 1,7%
Tentei fingir que nada aconteceu 26,7% 27,9% 30,4% 18,6%
Tentei me defender fisicamente 14,3% - - 6,8%

Fonte: Pesquisa “Violéncia contra profissionais de enfermagem no Distrito Federal”, 2025.
Elaborag&o: DIPOS/IPEDF Codeplan.
Notas: n corresponde ao total de vitimas por tipo de violéncia.

(-) Nao se aplica — variavel ndo avaliada para esse tipo de violéncia.

Apés a apresentacao do panorama de situacdes de violéncia contra profissionais de
enfermagem, serdo destacados, nas secdes, seguintes 0s aspectos que caracterizam as
violéncias psicoldgicas (agressdo verbal, assédio moral, assédio sexual) e as violéncias
fisicas.
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3.2. Agresséo verbal

A violéncia psicolégica pode se expressar através da agressao verbal, do assédio
moral e do assédio sexual. Nesta pesquisa, pela relevancia de cada uma das tematicas,
decidiu-se trata-las de forma separada, sendo os dados sobre agressao verbal o foco desta
secdo. No questionario aplicado a profissionais de enfermagem, esta agresséo foi definida
como ‘“insultos, xingamentos, humilhacbes, ameacas, sarcasmos, gritos ou qualquer
comunicagao que queira menosprezar, ferir ou intimidar o outro”. Conforme apresentado na
secdo anterior, 61,4% das técnicas de enfermagem e 62,1% das enfermeiras foram alvos
dessa violéncia (Tabela 2) e os principais agressores sdo 0s usuarios do servico de saude —
pacientes, familiares e demais acompanhantes (Tabela 5).

Assim como no questionario, a agressao verbal também foi destaque nas entrevistas,
sendo apontada como parte da rotina dessas profissionais. Elas relataram que as ofensas
sdo comuns no cotidiano de trabalho. Os trechos abaixo ilustram a normalizacdo e
recorréncia dessa violéncia na atuagéo das equipes:

Entdo, assim... Sdo inlmeras as situagdes de violéncia. Desde as mais graves no
sentido de vocé ir contra a integridade fisica. Até aquelas que a gente considera
normal do trabalho. E um usuario que te xinga. E um usuario que fala que vocé
ndo presta. Que vocé néo faz nada. Que vocé é preguicosa. Entdo, assim [...] é
muito recorrente. S&o praticamente diarias essas situacdes (Entrevistada 6, grifo
Noss0).

[...] eu ja& presenciei pacientes gritando, pacientes agredindo verbalmente os
profissionais, eu ja presenciei. Que & uma coisa comum na unidade (Entrevistada
19, grifo nosso).

E... Xingamentos eu acho que tem todo dia [...] Ndo é todo dia que eles recebem
ameaca, ndo. Alguma coisa assim mais pessoal. A pessoa fica chateada, fica
esperando muito, ai acha ruim, altera o tom de voz (Entrevistada 4, grifo nosso).

A recorréncia das situacdes relatadas se reflete nos dados do questionario. De
acordo com os resultados, 36,7% das profissionais afirmaram ter sofrido agressdes verbais
por quatro vezes ou mais nos ultimos 12 meses (Figura 3).

Figura 3 - Frequéncia da agressao verbal nos ultimos 12 meses
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Fonte: Pesquisa “Violéncia contra profissionais de enfermagem no Distrito Federal”, 2025.
Elaborag&o: DIPOS/IPEDF Codeplan.
Notas: Os resultados percentuais referem-se ao total de vitimas de agresséo verbal (n=433).
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Uma das gestoras entrevistadas comentou sobre a minimizacdo dos casos de
agressdes verbais, que acabam por ser considerados apenas como “falta de educagao” da
pessoa que estd agredindo. Mesmo demonstrando incbmodo com a situacdo, as
profissionais sentem que essas atitudes fazem parte da profissdo e, por isso, a
normalizacdo da violéncia impede a resolucdo do problema:

Com certeza, semanalmente, vocé tinha ali uns dois, trés casos, assim, mais
inflamados, vamos dizer assim, né? Porque muitos é isso, muitos acabam sendo
relatados como uma falta de educacédo. E a gente, eu ndo sei, infelizmente, a
gente se acostuma também com isso. Entéo, vocé acaba passando por cima e
relevando, né? Porque é tao frequente que, entendeu? Se for sé uma fala ali um
pouco mais grosseira, um pouco mais rispida, a gente acaba relevando e nem da
andamento de nada. Eu acho que esse é o problema, fica subnotificado
(Entrevistada 6, grifo nosso).

Ainda nas entrevistas, as profissionais relataram que as agressdes verbais ndo
partem unicamente de pacientes e seus acompanhantes, mas acontece também entre
colegas de trabalho. De acordo com os resultados do questionario, embora 0s pacientes e
respectivos familiares e acompanhantes sejam o0s principais agressores, essas atitudes
também sao cometidas pela prépria equipe, com 14,1% das agressdes partindo de chefias e
supervisores e 12,2% de colegas de trabalho (Tabela 5).

Ao analisar a categoria profissional dos agressores pertencentes ao quadro de
servidores dos equipamentos de saude (Figura 4), observa-se que, na maior parte dos
casos, os proprios profissionais da equipe de enfermagem — enfermeiros(as), técnicos(as) e
assistentes — sdo apontados como executores da violéncia, respondendo por 65,9% dos
casos. Médicos(as) figuram como responsaveis por 12,3% dos episodios.

Figura 4 - Distribuicdo da agressao verbal por categoria profissional do agressor
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Fonte: Pesquisa “Violéncia contra profissionais de enfermagem no Distrito Federal”, 2025.
Elaborag&o: DIPOS/IPEDF Codeplan.
Notas: Os resultados percentuais referem-se ao total de agressores pertencentes a equipe de trabalho das vitimas (n=114).

Os trechos abaixo demonstram situacdes onde as entrevistadas relataram agressoes
verbais entre pares:

[...] Eu sempre tive muita resisténcia por parte da equipe no geral, tanto de
técnico de enfermagem quanto médico, de aceitar que agora teria a figura de um
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supervisor coordenando. Entdo, nesse momento foi muito dificil e eu tive
inUmeros problemas, inUmeras agressdes verbais, enfim (Entrevistada 22, grifo
Noss0).

Eu vou sempre usar o meu setor, ta? [...] Ali a violéncia, ela vai de colega pra
colega. Ela ta indo de colega pra colega. De técnico pra técnico. De enfermeiro
pra enfermeiro. De enfermeiro pra técnico. [...] Teve uma vez que eu tava (sic)
num leito com duas técnicas e elas dando banho no paciente... E eu esperando pra
fazer o curativo, e elas discutindo, agredindo verbalmente uma a outra. [...] La eles
se agridem verbalmente, tem hora que eles faltam pouco cair no tapa, € a coisa mais
horrorosa (Entrevistada 13, grifo nosso).

Quanto ao sexo dos agressores, as respondentes relataram que 59,1% das
agressdes foram cometidas por pessoas do sexo feminino, enquanto 40,9% por pessoas do
sexo masculino. Na ocasido da violéncia, a maior parte se deu de maneira presencial
(92,1%) e uma pequena porcentagem por meio de aplicativos de mensagens (4,8%).

Os dados sobre agressao verbal chamam atencdo para este tipo de conduta no
ambiente de trabalho, que ocorre com recorréncia e tende a ser normalizada pelas
profissionais. Apesar de menos notada, a agressao verbal entre membros da equipe
acontece e foi registrada pelo questionério e pelas entrevistas. A Sec¢do 3.3 abordara outra
manifestacdo da violéncia psicoldgica, que pode incluir agressdes verbais (desde que seja
persistente): o assédio moral.

3.3. Assédio moral

O assédio moral foi a segunda violéncia mais relatada pelas profissionais de
enfermagem. Conforme apresentado na Tabela 2, 35,3% das técnicas de enfermagem e
36,1% das enfermeiras disseram que haviam sofrido assédio moral, definido no questionario
como “comportamentos ofensivos, humilhantes, que desqualificam ou desmoralizam uma
pessoa. Diferente da agresséo verbal, o assédio moral acontece de forma repetida e em
excesso, como em atos vingativos, maliciosos e cruéis que desejam rebaixar as pessoas ou
um grupo de trabalhadores”. Das vitimas que reconheceram ter sofrido assédio moral, 30,8%
informaram ter sido vitimas por quatro vezes ou mais nos ultimos 12 meses (Figura 5).

Figura 5 - Frequéncia do assédio moral nos ultimos 12 meses
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Fonte: Pesquisa “Violéncia contra profissionais de enfermagem no Distrito Federal”, 2025.
Elaborag&o: DIPOS/IPEDF Codeplan.
Notas: Os resultados percentuais referem-se ao total de vitimas de assédio moral (n=250).
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A maior parte dos episodios de assédio moral foi cometida por mulheres (67,6%),
enquanto os homens foram os autores em 32,4% dos casos. As participantes do
questionario responderam que a ocorréncia de maneira presencial € a mais comum nos
incidentes desse tipo (87,2%). Verificou-se que 10% dos casos ocorreram de forma online, o
que pode indicar que tal violéncia também acontece fora do ambiente fisico de trabalho.

O assédio moral pode ser classificado em diferentes modalidades. A mais conhecida,
de tipo vertical, ocorre quando o assediador ocupa uma posicdo na organizacao
hierarquicamente superior a da vitima. A de tipo horizontal se d4 quando o assédio parte de
um colega contra outro. Ha um terceiro modo, no qual as a¢des abusivas partem do
subordinado em direcdo ao superior hierarquico (HIRIGOYEN, 2010). Nesta pesquisa, 0S
dados evidenciaram principalmente as duas primeiras classificacdes, de assédio moral
vertical e horizontal.

Nas entrevistas, 0s principais agressores mencionados para este tipo de violéncia
foram a chefia e os supervisores, situacdo que caracteriza o assédio moral vertical, ou seja,
de chefia para subordinado. As acgbes foram caracterizadas pelas entrevistadas como
comportamentos rigidos, falta de suporte e auséncia de respaldo frente a conflitos
interpessoais. Algumas profissionais descreveram experiéncias com chefias por meio de
dificuldades em gerenciar ou apoiar a equipe de maneira eficaz, o que pode fortalecer a
ocorréncia de episddios violentos:

[...] ela, toda vez que o médico ia 14, em carater de reclamag&o, ou, reportar uma
ouvidoria, alguma coisa, nés ja recebiamos como puni¢do. N6s ndo tinhamos
direito nem a defesa. Ja era em carater punitivo que nds éramos chamados
(Entrevistada 14, grifo nosso).

A minha chefia é muito falha. [...] E, assim, isso € muito desconfortavel, porque
cria um ambiente pesado, um ambiente ruim. Entdo, a minha chefia hoje, ela ndo
tem esse discernimento. Sabe? Se puder causar uma intriga, ela vai causar. E
isso causa um ambiente desconfortavel, uma coisa ruim [..] E a chefia, as vezes,
tira a moral do enfermeiro que faz a escala (Entrevistada 13, grifo nosso).

Os dados do questionario corroboram os relatos das entrevistadas. Como
apresentado na Tabela 5, 48,4% dos agressores sdo 0s superiores hierarquicos e 22,4% os
colegas de trabalho, resultados que, em conjunto, reforcam o assédio moral sendo, em
grande medida, praticado por membros da prépria equipe.

Quando o assédio moral é percebido dentro da equipe de trabalho (Figura 6),
costuma ser cometido principalmente por enfermeiros(as) (46,9%) e técnicos(as) de
enfermagem (19,2%).

Para as profissionais entrevistadas, o contexto de assédio moral horizontal, cometido
por um colega contra outro, € marcado por episédios de rivalidade e desrespeito:

Ah tem, entre as préprias enfermeiras. Elas discutem o horéario de dormir,
discutem por escala, tem tudo isso. Uma fala do servigo da outra e os proprios
colegas de trabalho tem muitas discuss6es em relagdo a escala, trabalho,
fofoca, “disse e me disse”. E j4 aconteceu de uma delas la que discutiram, uma
colega pediu afastamento, pediu transferéncia. Isso la é cotidiano (Entrevistada 15,

grifo nosso).

Além de perceberem os conflitos entre profissionais de uma mesma categoria, as
entrevistadas citaram maior prevaléncia de embates com profissionais da medicina.
Conforme dados apresentados na Figura 6, dos agressores pertencentes as equipes de
trabalho, 12,4% s&o médicos. Essas tensGes podem ser atribuidas, em grande medida, a
sensacao de superioridade entre as categorias profissionais, que é difundida no imaginério
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social e que tem como consequéncia a desmoralizacdo de profissionais de enfermagem,
ainda que nenhuma categoria seja superior a outra (COREN-DF, 2019).

Figura 6 - Distribuicao do assédio moral segundo o perfil profissional do agressor
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Fonte: Pesquisa “Violéncia contra profissionais de enfermagem no Distrito Federal”, 2025.
Elaboracéo: DIPOS/IPEDF Codeplan.
Notas: Os resultados percentuais referem-se ao total de agressores pertencentes a equipe de trabalho das vitimas (N=177).

Além disso, situacfes histdricas e sociais criaram as condi¢cdes atuais nas quais
ainda ha uma desproporcdo entre homens na medicina e mulheres na enfermagem
(CAMPOS, 2023). Mesmo quando ndo ha hierarquia funcional e formal, as rela¢des de
poder, caracterizadas por sua natureza de dominag¢édo, podem promover praticas abusivas,
como o assédio moral e 0 assédio sexual. Os relatos a seguir revelam o descontentamento
com condutas de médicos dirigidas a profissionais de enfermagem:

E o perfil maior de quem tenta nos humilhar, sempre sdo médicos, séo
residentes, sdo internos de medicina. Entdo, sdo a maioria dos profissionais
[...] Ja tive um processo contra uma médica, [...] me humilhou na frente de um monte
de gente (Entrevistada 23, grifo nosso).

[...] Mas é uma coisa cultural. Eu percebo que isso € uma coisa cultural, do
médico achar que ele é superior ao enfermeiro e toda a equipe de enfermagem
e que ele coordena a equipe de enfermagem, que ele pode delegar algumas coisas
para a equipe de enfermagem. Na verdade ndo é assim. A gente trabalha lado a
lado (Entrevistada 22, grifo nosso).

Os dados sobre assédio moral expdem uma problematica de comportamentos
reincidentes que ofendem e desmoralizam profissionais de enfermagem. Tais
comportamentos partem principalmente de seus colegas ou superiores, tornando o dia a dia
de trabalho angustiante e desmotivador. ApGs a caracterizacao contextual do assédio moral
contra profissionais de enfermagem, serdo apresentados, na Secdo 3.4, aspectos que
caracterizam o assédio sexual, segundo relatos dessas profissionais em seus espacos de
trabalho.
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3.4. Assédio sexual

O assédio sexual se qualifica como qualquer comportamento sexual ndo consentido,
ou seja, que € indesejavel, unilateral e ndo esperado. Dentre as violéncias psicolégicas em
ambiente laboral consideradas neste estudo, o assédio sexual foi a parcela relatada em
menor medida: 9,7% das auxiliares e técnicas de enfermagem e 6,4% das enfermeiras
sofreram esse tipo de violéncia (Tabela 2). Entre as entrevistadas que relataram ter sofrido
assédio sexual, 30,5% afirmaram que o episédio ocorreu uma vez nos Ultimos 12 meses;
27,1% relataram duas ocorréncias; 10,2% mencionaram trés episodios; e 22,0% indicaram
ter vivenciado essa situagéo quatro vezes ou mais (Figura 7).

Figura 7 - Frequéncia do assédio sexual nos ultimos 12 meses
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Fonte: Pesquisa “Violéncia contra profissionais de enfermagem no Distrito Federal”, 2025.
Elaborag&o: DIPOS/IPEDF Codeplan.

Notas: Os resultados percentuais referem-se ao total de vitimas de assédio sexual (N=59).

Esse padrdo contrasta com o observado para a agressédo verbal e o assédio moral,
em que o relato mais frequente foi de quatro ou mais ocorréncias no ultimo ano, indicando
uma exposigao continua e recorrente por parte das vitimas a esses tipos de violéncia. Esses
resultados sugerem que, embora existam casos de repeticdo, o assédio sexual tende a
ocorrer com menor frequéncia acumulada ao longo do tempo, em comparacdo com outras
formas de violéncia.

Paralelo a isso, de acordo com o relatado pelas vitimas durante as pesquisas,
pessoas do sexo masculino sdo as principais perpetradoras desse tipo de violéncia, sendo
apontados em 84,7% dos casos. O trecho a seguir traz o relato de uma enfermeira que
conta como se da o assédio sexual no ambiente em que trabalha:

Assim, eles alertaram a questdo dos homens em si, tomar cuidado, tem casos de
homens numa parte la de uma clinica da ortopedia, por exemplo, la do pronto-
socorro, de ter homens que ficam fazendo cenas obscenas, masturbacdes, coisas
assim. Ter cuidado com essas coisas, e se presenciar isso, nao ficar calado, né,
porque é importante falar pra alguém, pra seguranca, e informar, néo ficar parado,
entendeu? (Entrevistada 24).
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Os dados indicam que os casos de assédio sexual relatados por profissionais de
enfermagem foram praticados tanto por integrantes do préprio quadro de servidores quanto
pelo publico atendido nos servigos de saude: 33,9% dos agressores sao colegas de
trabalho, enquanto 35,6% sédo pacientes (Tabela 5). Quando se trata do assédio provocado
por colegas de trabalho, os médicos foram os mais indicados como perpetradores desse tipo
de violéncia (30,8%), seguidos pelos enfermeiros (26,9%) (Figura 8).

Outros estudos corroboram os dados apresentados, que indicam que o assédio
sexual é cometido principalmente por homens, sendo eles usuérios dos servi¢cos ou colegas
de trabalho e chefias (BORDIGNON e MONTEIRO, 2021; BAPTISTA et al., 2017,
TSUKAMOTO et al., 2019).

Figura 8 - Distribuicdo da agresséo sexual por categoria profissional do agressor
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Fonte: Pesquisa “Violéncia contra profissionais de enfermagem no Distrito Federal”, 2025.
Elaboragdo: DIPOS/IPEDF Codeplan.
Notas: Os resultados percentuais referem-se ao total de agressores pertencentes a equipe de trabalho das vitimas (n=26).

Em relagcdo aos casos de assédio sexual cometidos por pacientes, o relato a seguir
ilustra esse tipo de situacao:

Eu néo tenho questdo de assédio sexual na equipe. Eu ja tive de paciente. Ah, de
paciente a gente sempre tem, mas sdo os idosos. [...] Mas eu ja tive de paciente
jovem, adulto, de virar pras (sic) meninas e falar que se néo tivesse amarrado
ele ia fazer, ia acontecer. De pedir a menina pra pegar. A gente ja teve, sim,
assédios de pacientes passarem a mao (Entrevistada 9, grifo nosso).

De acordo com as informacdes coletadas, parte dos casos de assédio sexual ocorre
durante o momento de banho dos pacientes. Uma das entrevistadas relatou que a equipe de
enfermeiros € majoritariamente feminina e, embora se tente designar um profissional do
sexo masculino para acompanhar a hora do banho, por vezes néo é possivel, a depender da
guantidade de profissionais disponiveis. O relato abaixo mostra como essa situagdo ocorre

na prética:

Em questdo de assédio sexual, as meninas sofrem mais, porque normalmente
acontece no banho, num paciente acamado... por exemplo, a gente evita que as
meninas levem 0s meninos pra tomar banho no banheiro, a gente sempre deixa um
membro masculino pra acompanhar, mas as vezes precisa dar no leito, e ai no leito
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séo duas, e a minha populagédo maior € feminina, na enfermagem. Entdo, na hora
do banho, acontece mais a questéo de assédio sexual (Entrevistada 9, grifo nosso).

Os relatos de assédio sexual, apesar de acontecerem em menor medida que 0s
demais tipos de violéncia psicolégica, sdo episédios que cerceiam a atuacdo das
profissionais de enfermagem, em especial a maioria de mulheres que compde o quadro de
funcionarios. Na Secdo 3.5, serdo apresentados 0s aspectos que caracterizam a violéncia
fisica contra essas profissionais.

3.5. Violéncia fisica

Comparando com as agressfes verbais e 0 assédio moral, os casos de violéncia
fisica apareceram em menor frequéncia, mas também foram identificados pelo questionario
e através das entrevistas. Nos ultimos 12 meses, cerca de 9,6% das enfermeiras e 18,5%
das auxiliares e técnicas de enfermagem sofreram violéncia fisica (Tabela 2), definida no
questionario como “socos, chutes, cuspe, arremesso de objetos, tapas, empurrées, mordidas,
beliscbes e outros atos violentos”.

Os dados do questionario indicam que, em 99% dos casos relatados, as agressoes
fisicas ocorreram sem o uso de armas de fogo, havendo apenas um Unico relato de
violéncia fisica envolvendo esse tipo de armamento. De forma complementar, nas
entrevistas as profissionais descreveram as agressdes fisicas como episddios envolvendo
puxdes, empurrbes, arremesso de objetos e, em alguns casos, ataques direcionados as
instalacbes das instituicdes. Abaixo, duas gestoras exemplificam esses acontecimentos em
suas falas, inclusive destacando a frequéncia dessas ag0es:

Ah, ja levei mordida, tapa, puxao de jaleco, de roupa, isso dai é o nosso dia a dia,
mesmo (Entrevistada 9, grifo nosso).

[...] uma usuéria chegou. Parece que essa usuéria ja tinha um histérico de tentativa
de agresséo. Ela tinha lancado a escadinha do consultério contra a enfermeira.
Olha isso! [...] teve uma vez que uma usuéria arremessou a cadeira dentro do
consultério de acolhimento. Em cima das técnicas de enfermagem do acolhimento
(Entrevistada 10, grifo nosso).

A percepcao de que a violéncia fisica faz parte do “dia a dia”, como apontado no
trecho citado anteriormente, também se reflete nos dados do questionario. Segundo o0s
resultados, 30,5% das profissionais relataram ter sido agredidas duas vezes nos ultimos 12
meses anteriores a pesquisa (Figura 9). Além disso, 15,2% afirmaram ter sofrido agressées
em pelo menos trés ocasides, e 13,3% relataram quatro ou mais episédios de violéncia
fisica.

Esse tipo de violéncia se concentra majoritariamente na relagdo com o0s pacientes,
seus acompanhantes e familiares. Apenas 2,0% dessas agressfes foram cometidas por
colegas de trabalho ou chefia, supervisor e coordenador.
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Figura 9 - Frequéncia da violéncia fisica nos ultimos 12 meses
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Fonte: Pesquisa “Violéncia contra profissionais de enfermagem no Distrito Federal”, 2025.
Elaborag&o: DIPOS/IPEDF Codeplan.
Notas: Os resultados percentuais referem-se ao total de vitimas de violéncia fisica (N=105).

Os dados também apontam que os homens sdo 0s principais responsaveis pelos

casos de violéncia fisica relatados, representando 60% dos agressores. No entanto, a
participacdo de mulheres (40%) também se mostra significativa. Os relatos das entrevistas
mencionaram agressores de ambos 0s géneros, embora a percepcdo de que os homens
sdo 0s principais autores desse tipo de violéncia tenha sido mais recorrente entre as
profissionais. Abaixo, as entrevistadas relataram episddios de agressdo partindo de
mulheres e de homens, incluindo danos ao patriménio:

[...] eu j& fui vitima de violéncia, uma usudria puxou meus cabelos [...] Mas eu ja
senti muito em relacdo ao género. No sentido de, geralmente, usuarios
masculinos tém uma tendéncia de impor superioridade sobre as meninas
[profissionais de enfermagem]. De tentar intimidar mesmo. Essa é uma leitura que
€ minha particular, sabe? Mas todos esses episddios de violéncia que eu estou te
falando foram proferidos por mulheres. Mulheres agredindo outras mulheres,
fisicamente, né? Mas essa tentativa de intimidagdo, eu sinto mais em relagdo aos
homens com as meninas [profissionais de enfermagem] (Entrevistada 10, grifo
Nosso0).

Nés ja tivemos vidros quebrados, o cara que deu um tapa no monitor do
computador... ndo quebrou porque a enfermeira segurou, de empurrar longarinas,
de quebrar bebedouro, essas questdes do patriménio a gente ja teve bastante
[...] Ah, ja levei mordida, tapa, puxao de jaleco, de roupa, isso dai € o nosso dia a
dia, mesmo (Entrevistada 9, grifo nosso).

A agressao fisica € mais dos homens, porque quando o paciente fica mais
nervoso, mais agitado, as meninas [profissionais de enfermagem] saem, elas tiram
0s pacientes vulneraveis, elas tentam proteger, e ai 0os meninos entram. Os
segurangas, quem for homem, ele vai entrando. Entéo, a agressao fisica, assim,
fisica, € mais os meninos, mas as demais, é mais a popula¢do feminina mesmo
(Entrevistada 9, grifo nosso).

Nesta secdo, foram apresentados informacfes e relatos das profissionais de

enfermagem que foram agredidas fisicamente. A Secdo 3.6 traz informacbes sobre os
fatores que antecedem a violéncia fisica e os demais tipos de violéncia aqui abordados.
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3.6. Os fatores que contribuem para situacdes de violéncia

Esta secdo apresenta as percepcdes das profissionais de enfermagem sobre os
fatores que contribuem para a ocorréncia de situa¢des de violéncia no ambiente de trabalho.
As entrevistas destacaram elementos relacionados ao atendimento aos usuarios, ao nivel de
conhecimento sobre os protocolos de atendimento e as condi¢cdes organizacionais das
instituicdes de saude.

No questionario, perguntou-se as respondentes sobre o que contribui para que
situacdes de violéncia ocorram contra profissionais de enfermagem. Cada profissional
apontou em média 4 fatores para violéncia fisica e verbal, 3 para assédio moral e 2 para
asseédio sexual. Os fatores mais associados a violéncia fisica e a agressao verbal foram o
namero reduzido de trabalhadores, a falta de seguranca e a superlotacdo (Figura 10). Tal
informagcdo é compativel com os resultados que apontam que essas agressfes Vém
principalmente dos usuérios dos servi¢os de saude.

Figura 10 - Fatores que contribuem para situacdes de violéncia na percepcao das profissionais

I 5.7%
16.9%

44.8%
e 61.7%

NOmero reduzido de trabalhadores

1 o

47 5%
Falta de seguranca 39.6%

B 55.9%

Superlotacédo

Trabalhar diretamente com o pablico

Falta de incentivo as dendncias

Longo tempo de espera 27 29

B 46.2%
— 23 8%

33.9%

Y 34.4%

Diferencas/hierarquia entre profissdes 49,99

I o %

20.3%

] 29 3%
[, o 1%

3.4%

Falta de precisdo nas afribuicdes 6%

Falta de medicamentos/eguipamentos 13 6%

S 21.9%
0% 20% 40% 50%

. Agressdo verbal Assédio moral Assédio sexual . Violéncia fisica

Fonte: Pesquisa “Violéncia contra profissionais de enfermagem no Distrito Federal”, 2025.

Elaborag&o: DIPOS/IPEDF Codeplan.

Notas: Os percentuais indicam a propor¢do de marcacdes feitas em relagdo ao nimero total de vitimas (n) por tipo de
violéncia. A pergunta permitia multiplas marcacdes.
Violéncia fisica (N=108); Agressao verbal (n=485); Assédio moral (n=255); Assédio sexual (N=64).
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O assédio moral estd mais frequentemente associado a agressores pertencentes a
propria equipe de trabalho. Entre os fatores de risco mais mencionados para esse tipo de
agressao, destacam-se a diferenga ou hierarquia entre as profissdes (apontada por 49,2%
das entrevistadas), o nimero reduzido de trabalhadores (44,8%) e a superlotacéo (42%). O
primeiro fator é diferente dos apontados para agressées verbais e violéncia fisica, mas os
fatores relacionados a baixa quantidade de funcionarios e a superlotagdo sdo motivos
comuns conectados a essas trés violéncias. Ou seja, tais dados sugerem que o0 excesso de
demandas e a sobrecarga nos servicos podem gerar tensdes e atritos no ambiente de
trabalho, favorecendo também a ocorréncia de violéncias entre os proprios profissionais da
saude. Os fatores de risco mais frequentemente associados ao assédio sexual foram a falta
de seguranca no ambiente de trabalho (47,5%), a atuacao direta com o publico (42,4%) e a
auséncia de incentivo para a realizagdo de denuncias (37,3%).

Os achados das entrevistas dialogam com esses resultados, ao destacar a relagédo
com o publico como um fator de risco. Diversas profissionais apontaram que pacientes e/ou
acompanhantes adquirem uma postura mais violenta ou impaciente quando estdo
insatisfeitos com o tempo de espera para o atendimento médico ou com a resolutividade da
assisténcia. Como exemplo, destaca-se:

Porque a maioria dessas ofensas, ameacas, violéncias, elas vém de néo
atendimento, né? Eles ndo chegam 14, assim, ja nos ofendendo e tudo. Eles
ficam mais nervosos assim quando nao ha atendimento, quando ndo...,
guando ele demora, essas coisas (Entrevistada 20, grifo nosso).

O mais comum que se observa e aquele que leva as pessoas a escalonar numa
atitude violenta é a insatisfacdo com o modo ou principalmente o tempo de espera
para receber um atendimento (Entrevistada 3).

Essa insatisfagdo e frustracdo também foi destacada na literatura como uma
contribuigdo para situagdes de violéncia. Além disso, a ideia de que o atendimento deve ser
realizado exclusivamente por um médico contribui para o sentimento de descontentamento,
gerando maiores chances de episédios violentos contra profissionais de enfermagem
(BORDIGNON e MONTEIRO, 2021; STURBELLE et al., 2020).

Na percepcdo das entrevistadas, o desconhecimento de protocolos, como o de
classificacdo de risco ou de solicitacdo de exames, gera nos usuarios uma sensacao de
desamparo. Ao terem direcionamentos diferentes do que esperavam, aqueles que acessam
0s servicos de saude se sentem desassistidos. Da mesma forma, o desconhecimento da
populagdo quanto ao funcionamento de cada setor de atendimento leva as pessoas a
procurarem assisténcia em locais inadequados para a situacdo. Essas sensacdes ja foram
destaque na literatura, elencando que o nivel de conhecimento dos protocolos dos servicos
de saude, incluindo suas funcdes especificas, estdo associadas com situacdes de violéncia
(BAPTISTA et al., 2017; GOFFI et al., 2021). As entrevistadas relataram essa sensacao de
descontentamento nos trechos abaixo:

Normalmente é o descontentamento do usudrio em relagdo a resposta que ele
recebe. O usuario muitas vezes reage de uma forma agressiva diante de uma
negativa, diante de uma concepgéo que ele ja vem, do que ele vai ser atendido, e se
nao é atendido daquela maneira, ele ja reage de uma forma agressiva (Entrevistada
7, grifo nosso).

Entdo, muitas das vezes, o paciente, ele chega aqui querendo o atendimento e a
gente ndo tem o atendimento para aquele tipo de problema que ele vem buscar. E o
enfermeiro que fica na classificagéo de risco, ele tem que orientar. Fala “a orientagao
€ que a gente ndo tem né o médico que faz o tipo de atendimento, vocé tem que
procurar uma regional, vocé tem que procurar uma unidade basica de saude”.
Muitas das vezes, eles ndo entendem, e acham que o enfermeiro que esta na
classificacao é que estad negando o atendimento (Entrevistada 11, grifo nosso).
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Ainda segundo as entrevistas, 0s principais alvos dessas violéncias tendem a ser as
profissionais de “atendimento de porta”, ou seja, aquelas que recepcionam o paciente na
UBS, UPA ou hospital. Sdo as servidoras da recepc¢éo, da triagem, do registro e da
classificacdo de risco que, por terem o primeiro contato com o usudrio, acabam por receber
ataques violentos, caso seja necessério informar a falta ou a demora no atendimento. Esse
dado também é visivel ao analisarmos o local de ocorréncia da agressao verbal: 26% dos
casos ocorreram ou ha recepcdo ou na triagem (Tabela 7). A fala da Entrevistada 11,
descrita acima, e o trecho a seguir narrado por outra profissional da enfermagem sao
exemplos desses contextos:

[...] Ou ele nao ser classificado na classifica¢éo, assim, na cor de gravidade que ele
achou que estaria, e acabou agredindo o profissional que classifica, né? Porque
acaba que o profissional que classifica, ele é a porta de entrada ali do hospital, né?
[...]. Entdo, na maioria das vezes, a agressdo que ocorre ali na entrada do
pronto-socorro é em relagcdo a isso, aos enfermeiros que fazem essa triagem e
gue é sistematizado, né? Sao parametros que levam, ndo é assim, “ah, eu
quero te dar essa cor”. Na verdade, eles seguem um protocolo pra que o
paciente seja classificado. Mas como os pacientes ndo entendem, nao
conhecem, eles acham que é pessoal, entdo acabam agredindo, né? Acham
que o profissional ndo quer que ele receba atendimento (Entrevistada 20, grifo
Noss0).

Essas situagfes de violéncia provocadas pelos usuérios tendem a perpetuar circulos
viciosos de comportamento defensivo e reativo, o que é evidenciado no depoimento de uma
das entrevistadas: “vocé acaba ficando com essa rigidez, como uma forma de protecao
também” (Entrevistada 5). A referida inflexibilidade carrega o potencial de afetar
negativamente as interagdes com 0s usuarios e o clima organizacional.

Os dados do questionario e das entrevistas demonstraram o que, na percepgdo das
profissionais, pode influenciar a ocorréncia de situacdes de violéncia em seus ambientes de
trabalho. Na Secao 3.7, serdo destacados os impactos fisicos e emocionais desse contexto
para as profissionais.

3.7. Impactos da violéncia

Com base em suas experiéncias, as entrevistadas relataram que a violéncia impacta
diversas dimensdes da vida, afetando ndo apenas o desempenho no trabalho, mas também
aspectos fisicos, psicolégicos e sociais. Esse carater multidimensional € reforcado pelos
dados do questionario: para todos os tipos de violéncia analisados, a média de marcacdes
por vitima ultrapassa trés consequéncias, o0 que indica que a experiéncia de violéncia, em
geral, ndo causa um unico efeito isolado.

A distribuicdo das respostas (Tabela 9) refor¢ca a percepcdo de que os impactos da
violéncia s8o multifacetados, com destaque para 0 estresse, que se apresenta como a
consequéncia mais recorrente em quase todos os tipos de violéncia. Entre as vitimas de
violéncia fisica, 48,6% relataram episédios de estresse, acompanhados por 44,8% que
mencionaram ansiedade. No assédio moral, o estresse é mais prevalente, atingindo 74,4%
das vitimas, seguido por ansiedade (67,2%), tristeza (57,6%) e sentimento de inferioridade
(62,8%).
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Tabela 9 - Consequéncias relatadas por tipo de violéncia vivenciada

Consequéncia relatada Violéncia Agressao Assédio moral Assédio
q fisica (N=105) | verbal (N=433) (n=250) sexual (N=59)
Ansiedade 44,8% 59,6% 67,2% 45,8%

Baixa autoestima 28,6% 37,4% 50,4% 32,2%

Dor 17,1% 11,3% 16,4% 10,2%

Estresse 48,6% 65,8% 74,4% 40,7%

Lesédo 5,7% - 4,4% -

Medo 28,6% 31,2% 34,8% 32,2%

Perda da concentracéo 22,9% 37,6% 44.4% 28,8%
Raiva 37,1% 44,3% 51,2% 47,5%
Sentimento de inferioridade 41,9% 47,8% 62,8% 44.1%
Tristeza 42,9% 47,8% 57,6% 42,4%
Ganho/perda de peso repentino 13,3% 13,6% 18,4% 16,9%
Uso de medicagao 12,4% 203% 26,0% 10,2%

(recomendagao médica)

Desmotivagao para ir ao 48.6% i i i

trabalho

Fonte: Pesquisa “Violéncia contra profissionais de enfermagem no Distrito Federal”, 2025.
Elaboragéo: DIPOS/IPEDF Codeplan.

Notas: Os percentuais indicam a proporcéo de marcagdes feitas em relagdo ao nimero total de vitimas (n) por
tipo de violéncia. A pergunta permitia multiplas marcacdes.
(-) N&o se aplica — variavel ndo avaliada para esse tipo de violéncia.

No caso do assédio sexual, embora o estresse também apareca com destaque
(40,7%), a consequéncia mais frequentemente relatada foi o sentimento de raiva (47,5%).
Esse padrao difere levemente do observado na agresséao verbal, em que o estresse (65,8%)
e a ansiedade (59,6%) aparecem como os efeitos mais citados, seguidos por sentimentos
de inferioridade e tristeza.

Outro ponto relevante esta relacionado ao uso de medicamentos por recomendacédo
médica, especialmente entre vitimas de assédio moral (26,0%) e agresséo verbal (20,3%).
Além disso, chama atencdo a desmotivagdo para ir ao trabalho, relatada por quase metade
(48,6%) das vitimas de violéncia fisica.

Esses dados evidenciam que a violéncia no ambiente de trabalho da enfermagem
gera impactos emaocionais significativos, muitas vezes acumulados, e que variam de acordo
com o tipo de agresséao sofrida. Os trechos abaixo ilustram como essas consequéncias sé&o
vivenciadas pelas profissionais:

Porque tem hora que eu n&o tenho vontade de voltar para o trabalho. Porque é
cada absurdo, as vezes que a gente vé num grupo, a gente vé ndo sei 0 qué,
colega, meu Deus. Isso acaba com o psicolégico da gente. [...]. Estou vindo
cumprir 0 meu compromisso e estou indo embora. Eu estou cansada de tal coisa, tal
coisa, tal coisa, isso, isso0, iss0, isso e aquilo (Entrevistada 13, grifo nosso).

Perdem, adoecem, se afastam, ficam muito tempo afastados de INSS, a cabeca fica
confusa. Eu tenho uma colaboradora que ja ta afastada, ja vai fazendo quase 3
meses ou 4, se ndo me engano, por causa de uma ameaca de uma triagem, e eles
ficam bastante mexidos, eles se sentem vulneraveis (Entrevistada 9, grifo
Nosso0).
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As consequéncias da violéncia afetam ndo apenas as pessoas que foram agredidas,
mas toda a equipe. Segundo os dados do questionério, as respondentes que presenciaram
violéncias fisicas, verbais e morais com outros profissionais vivenciaram, em sua maioria,
sentimento de injustica, impoténcia e desconforto (Tabela 10). As sensacfes de raiva,
tristeza e medo também estdo presentes. O relato abaixo demonstra como 0s colegas
daqueles que sofreram violéncia também passaram a se sentir ameacgados e tiveram a
saude mental afetada:

[...] primeiro repercussdo imediata, né, que gera um ambiente de bastante
inseguranca, de instabilidade, o que repercute primeiro pra salude mental dos
demais profissionais que atuam naquele servico, 0 que eventualmente pode
desdobrar-se até em afastamento desse servico, podem também compartilhar da
experiéncia traumatica que o seu colega teve durante a ocorréncia [...] Entdo s6
exemplificando né, de repente um enfermeiro sofreu um quadro de violéncia, de
qualquer natureza que seja, e outros colegas profissionais que atuam na
equipe sentem-se ameacados e tém o desdobramento de um agravo em saude
mental, e também ficam afastados daquele trabalho (Entrevistada 3, grifo nosso).

Tabela 10 - Distribuicdo dos sentimentos relatados por tipo de violéncia presenciada

Sentimento Violéncia fisica Agressao Assédio moral | Assédio sexual
(n=309) verbal (nN=482) (n=482) (n=108)
Sentimento de injustica 63,1% 63,1% 64,9% 41,7%
Sentimento de impoténcia 62,8% 64,5% 64,9% 47,2%
Desconforto 61,8% 71,4% 72,9% 78,7%
Tristeza 49,8% 43,4% 43,4% 34,3%
Medo 42,7% 25,1% 23,3% 20,4%
Raiva 38,5% 43,8% 48,7% 52,8%
Culpa 4,9% 7,3% 8,3% 5,6%

Fonte: Pesquisa “Violéncia contra profissionais de enfermagem no Distrito Federal”, 2025.

Elaboracéo: DIPOS/IPEDF Codeplan.

Notas: Os percentuais indicam a propor¢éo de marcacoes feitas em relagdo ao nimero total de testemunhas (n) por
tipo de violéncia. A pergunta permitia multiplas marcagoes.

Na perspectiva de que a violéncia ndo afeta apenas a profissional agredida, a
Entrevistada 4 menciona o processo de desmotivacdo que passou a predominar em sua
equipe apods recorrentes situagdes de violéncia:

[...] causa o sentimento de frustragao nos servidores [...] E um momento que eles
estdo... Que a equipe esta desguarnecida, que esta faltando um servidor, ai chega
um paciente que é acompanhado |4 o tempo todo, tem o costume de ir 14 todo dia,
de tomar café na UBS. Ai, no dia que ndo tem um servidor, ai ele chega e acaba
com araca de todo mundo que esta ali, como se ndo conhecesse. Ai isso gera
um sentimento de frustra¢do nos servidores (Entrevistada 4, grifo n0sso).

Essas situacdes mobilizam a equipe para criar estratégias de prote¢do: o medo faz
com que algumas profissionais mulheres, quando desacompanhadas, ndo se sintam
seguras ao atender pacientes do sexo masculino. Logo, nas ocasides de banho do paciente,
a equipe se organiza para néo deixar o atendimento a cargo de apenas uma profissional.
Algumas gestoras reorganizam escalas e orientam que as profissionais estejam
acompanhadas de um colega da equipe para atender essas demandas:

[...] por exemplo, a colaboradora que foi assediada, ela ficou muito tempo sem
ficar com homens, a gente s6... a propria equipe se organizava pra proteger ela,
guando tinha um paciente que era a vez dela, alguma coisa assim que era homem, a
propria equipe dimensionava outra pessoa e ela ficava com o préximo. Entdo, assim,
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apesar dos conflitos internos existirem, as equipes se defendem entre si
(Entrevistada 9, grifo nosso).

Ainda que estratégias de protecdo sejam estabelecidas, quando o ambiente de
trabalho se torna um espaco de constante tens&do, a motivacdo e o envolvimento das
profissionais sdo afetados. Essas situacfes podem aumentar a insatisfacdo no trabalho e
prejudicar o bem-estar individual e coletivo da equipe. A deterioracdo da qualidade de vida
no trabalho (QVT) pode desencadear efeitos em cascata, agravando outros problemas, como
a rotatividade e o absenteismo (FABRI et al., 2022; ROBBINS, 2005; SANTOS et al., 2021).

Estar inserida em ambientes com recorréncia de episddios violentos pode suscitar
uma reducdo significativa na forca de trabalho e na qualidade do desempenho laboral
(DISTRITO FEDERAL, 2023; OIT, 2003). Como resultado do absenteismo, equipes
desfalcadas colaboram para a precarizacéo do trabalho, posto que, com menos profissionais
disponiveis, a sobrecarga aumenta.

[...] Entdo, a minha equipe t4 adoecida. Eu tenho aqui um indice de absenteismo
muito alto dos meus técnicos de enfermagem, eu tenho seis ou sete... sete técnicos,
e eu td (sic) com trés afastados e afastamentos longos (Entrevistada 1, grifo
NoSso0).

Diante dessas situacdes, as entrevistas revelaram que héa profissionais que
pensaram em desistir de seus cargos e até mesmo de carreiras por ndo suportarem 0
estresse produzido por um ambiente de trabalho violento. Uma enfermeira recordou o caso
vivido por uma colega de trabalho que decidiu mudar de instituicao apds a agressao:

Uma enfermeira estava me passando o plantdo [...] E ela simplesmente falou assim:
“Esse é o meu ultimo plantdo aqui”. [...] Falei: “como assim, Fulana?” “Nao, eu nao
sei como é que vocés aguentam isso aqui. Eu ndo sei como é que vocés
suportam isso daqui. Eu estudei muito pra poder perder o meu COREN aqui. Eu
passei por muita coisa pra aguentar os abusos que eu aguento aqui durante o
dia” (Entrevistada 13, grifo nosso).

Ainda que os episddios de violéncia gerem impactos na vida das profissionais de
enfermagem, a normalizacdo da violéncia fortalece a descrenca na necessidade de
mudancgas que visem prevenir 0s episodios e reparar seus impactos. Segundo dados
coletados através do questionario, a maior parte das vitimas de violéncia, seja fisica, verbal,
moral e sexual, continuaram trabalhando ap6s o incidente (Tabela 11). Sobre esse ponto,
uma gestora observa:

Eu acho que a gente ja se acostumou tanto. Olha que tristeza, né? A gente ja se
acostumou tanto. E ai volta no comeco da nossa conversa. Sobre denudncia. Por
gue a gente ndo denuncia tanto? Porque a gente se condicionou a normalizar.
Isso é muito triste. Entéo, se a gente normaliza algo, eu ndo vou procurar apoio para
aquilo que é normal (Entrevistada 10, grifo nosso).

Tabela 11 - Situacao laboral das vitimas ap6s episédios de violéncia

Tipo de violéncia Continuei Fui liberada a’Igum Fui Iibera'da logo
trabalhando tempo apés apos
Violéncia fisica (N=105) 96,2% 1,9% 1,9%
Agressao verbal (N=433) 93,8% 2,8% 3,5%
Assédio moral (N=250) 91,2% 4,0% 4,8%
Assédio sexual (n=59) 93,2% 1,7% 51%

Fonte: Pesquisa “Violéncia contra profissionais de enfermagem no Distrito Federal”, 2025.
Elaboragéo: DIPOS/IPEDF Codeplan.
Notas: n corresponde ao total de vitimas por tipo de violéncia.
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Os dados da Tabela 12 evidenciam a percepcdo do quanto as profissionais de
enfermagem consideram cada uma das violéncias como tipicas no local de trabalho: a
grande maioria das vitimas de agressao verbal (84,1%) e assédio moral (83,2%) consideram
essas Vvioléncias como inerentes ao seu ambiente de trabalho. Para a violéncia fisica, esse
percentual também é expressivo (72,4%). No caso do assédio sexual, 64,4% das vitimas
afirmaram considerar esse tipo de violéncia como algo tipico em seus espacos de trabalho.

Tabela 12 - Tipicidade das violéncias

As violéncias sao consideradas tipicas? Sim Nao
Violéncia fisica (N=105) 72,4% 27,6%
Agresséo verbal (n=433) 84,1% 15,9%
Assédio moral (n=250) 83,2% 16,8%
Assédio sexual (N=59) 64,4% 35,6%

Fonte: Pesquisa “Violéncia contra profissionais de enfermagem no Distrito Federal”, 2025.
Elaboracéo: DIPOS/IPEDF Codeplan.
Notas: n corresponde ao total de vitimas por tipo de violéncia.

Os resultados apresentados nessa segdo revelam uma combinacdo de
consequéncias emocionais, como estresse, ansiedade, tristeza e sentimento de
inferioridade, muitas vezes acumuladas e com potencial para comprometer a saide mental
e o desempenho profissional das vitimas. Os impactos, no entanto, ndo se restringem
apenas a quem sofre diretamente a violéncia: profissionais que presenciam essas situacdes
também relataram sentimentos como injustica, impoténcia e desconforto.

Os dados também apontam para uma preocupante tendéncia de normalizagcdo
dessas violéncias, uma vez que a maioria das profissionais que passaram por essas
situacbes as reconhecem como parte do cotidiano de trabalho. O reconhecimento da
violéncia como algo tipico e recorrente pode afetar negativamente as formas de
enfrentamento, ao reduzir a percepcdo de gravidade e a mobilizacdo por respostas
institucionais. Diante desse cenario, a Secao 3.8 apresenta os procedimentos adotados para
o enfrentamento das situagfes de violéncia no contexto de trabalho da enfermagem.

3.8. Medidas tomadas em situacdes de violéncias

As secOes anteriores destacaram os episddios violentos mais frequentes na atuacao
das profissionais de enfermagem e as diversas consequéncias que ocasionam as vitimas.
Nesta secao, serdo apontadas as estratégias de enfrentamento utilizadas pelas profissionais
para lidar com a violéncia.

Primeiro, sdo apresentadas as medidas de denuncias e registros formais, ambas
utiizadas em menor escala por essas profissionais. Em seguida, partindo da baixa
quantidade de denuncias, sdo descritas outras estratégias internas utilizadas nessas
situacdes. Além disso, independente de denuncias ou demais estratégias, as profissionais
costumam contar com uma rede de apoio em situacdes de violéncia, sendo esse 0 assunto
debatido no tépico seguinte. Apds, sdo explicitadas as providéncias tomadas contra os
agressores em reparagao a violéncia, e o nivel de satisfacdo das vitimas em relacdo a elas.
As campanhas e medidas que ja existem no local de trabalho, sugestbes e outras
providéncias sugeridas sdo expostas ao final da secao.
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3.8.1. Denlncias e registros formais

A estratégia de enfrentamento formal que comumente se relaciona a qualquer tipo de
violéncia € a denulncia, seja ao setor responsavel no ambito da salde, seja as autoridades
de seguranca competentes. No entanto, das profissionais de enfermagem vitimas de
violéncia, apenas 15,2% relatam ter realizado o registro formal de violéncia fisica, 13,4% de
agressao verbal, 14,8% de assédio moral e 10,2% de assédio sexual. Esse pequeno
gquantitativo de vitimas que denunciam se utilizam principalmente das delegacias como
mecanismo de formalizacdo da ocorréncia.

Complementarmente, alguns meios institucionais de dendncia e registro foram
mencionados nas entrevistas, como a Ouvidoria, a Corregedoria, o Sistema Eletrbnico de
Informacdes (SEI) e o Prontuario Eletrénico. As entrevistadas relataram como as demandas
chegam por esses canais:

[...] quando acontece alguma coisa, a gente documenta via SEI, e sobe, né? Para a
Diretoria, enfim, vai subindo (Entrevistada 6, grifo nosso).

E porque no sistema, no préprio sistema, vocé entra na pagina, no prontuario do
paciente, ai vocé faz um relato 14, que vocé foi agredido e tal, por fulano de tal, e ai
tem uma aba de notificagBes, ai vocé faz uma notificacdo (Entrevistada 13, grifo
Nosso0).

[...] a gente tem um setor de ouvidoria, onde faz as dendncias, a gente sempre
orienta os colaboradores que qualquer tipo de agressdo, seja ela, se for a fisica,
imediatamente esse colaborador é direcionado ou orientado a [...] fazer a notificagao
e fazer a dendncia no setor de ouvidoria (Entrevistada 11, grifo nosso).

Conforme o teor, né, da gravidade, o setor de Ouvidoria, eles vao fazer uma analise
pra ver pra onde que eles vao direcionar, né. Vocé vai pra Corregedoria, vai pro
compliance, tem a parte juridica também da instituicdo (Entrevistada 11, grifo nosso).

O ndmero escasso de incidentes reportados formalmente por esse publico é
corroborado por dados do questionario: ao serem interrogadas sobre a existéncia de
incentivo a denuncia no local de trabalho, 69% das profissionais informaram nao receber tais
incentivos. No entanto, para aquelas que afirmaram receber encorajamento de atores
diversos para que a denuncia fosse realizada, 60,6% disseram obté-lo de sua chefia e/ou
supervisor (Figura 11).

Figura 11 - Distribuicdo das fontes de incentivo & denuncia no local de trabalho

Da chefia e/0u Supervisor 60.6%

Dos colegas de trabalho 36.2%

Dos comités de élica e seguranca 35.3%

Da equipe de Recursos Humanos (RH) 33%

Dos sindicatos & associacdes profissionais 18.8%

0% 20% 40% 60%

Fonte: Pesquisa “Violéncia contra profissionais de enfermagem no Distrito Federal”, 2025.
Elaboracéo: DIPOS/IPEDF Codeplan.
Notas: Os resultados percentuais referem-se ao total de respondentes da amostra (N=702)
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Do alto quantitativo de profissionais vitimas de violéncia que ndo formalizam a
denuncia, o assédio sexual segue como a violéncia menos registrada, dado que 89,8% das
profissionais assediadas ndo realizaram o registro da situacéo. 86,6% das agressoes verbais
também nao foram formalizadas, seguidas das situacbes de assédio moral (85,2%) e violéncia
fisica (84,8%). Nos casos de assédio moral, agressao verbal e assédio sexual, os principais
motivos para nao realizarem denuncias séo por considerarem que nenhuma providéncia seria
tomada, ou por medo de consequéncias negativas (Tabela 13). Das pessoas que ndo
denunciaram por sentir vergonha, o percentual foi maior entre aquelas que sofreram assédio
sexual (23,7%).

Tabela 13 - Distribuicdo dos motivos de nao ter denunciado por tipo de violéncia

Motivo da nio dendncia Violéncia fisica Agressao Assédio moral | Assédio sexual
(n=105) verbal (N=433) (n=250) (n=59)
Pensei o ey tomadas 32,4% 40,2% 39,2% 37,3%
Fiquei com medo de 20,0% 28,9% 39,6% 37,3%

consequéncias negativas

N&o sabia a quem denunciar 15,2% 21,5% 22,4% 20,3%
Néo foi importante 21,0% 13,6% 6,8% 51%
Senti vergonha 3,8% 8,1% 13,2% 23,7%
Senti culpa 1,9% 2,8% 5,2% 51%

Fonte: Pesquisa “Violéncia contra profissionais de enfermagem no Distrito Federal”, 2025.

Elaboragéo: DIPOS/IPEDF Codeplan.

Notas: Os percentuais indicam a proporgao de marcagdes feitas em relagdo ao numero total de vitimas (n) por
tipo de violéncia. A pergunta permitia multiplas marcacdes.

Diante desse contexto, a maior parte das vitimas ndo registraram ou denunciaram
formalmente os casos, independentemente do tipo de agressdo sofrida. Essa perspectiva
possivelmente se da pela normalizacdo de episddios violentos por parte de profissionais de
enfermagem, que gera subnotificagdo e reduzido percentual de ocorréncias formalizadas.
Pode ser resultado, ainda, do desconhecimento das medidas institucionalizadas para lidar
com situacdes de violéncia, dado que a maioria das profissionais afirma ndo haver ou
desconhecer procedimentos para a dendncia em seus locais de trabalho (51,6%).

Uma gestora narrou a dificuldade de enfrentamento devido a auséncia de dendncias
dos episodios:

Infelizmente, normalmente, as dendncias, elas sao feitas de maneira informal. [...] mas
a gente acaba sentindo aquele impacto naquele momento, tentando conversar com o
servidor, encorajar eles a fazer toda a parte legal, de dendncia formal, de ouvidorias e
tudo mais, mas na grande maioria das vezes, nada é feito. Entdo, ndés temos
assim, varias pequenas ocorréncias de violéncia e que ja estdo entrando na
rotina, quase na rotina. Acontece com muita frequéncia e a gente acaba
naturalizando muitas situagdes (Entrevistada 5, grifo nosso).

O sentimento compartilhado por gestoras, enfermeiras e técnicas é de que as
denuncias dificilmente resultam em alguma punicdo, seja para agressores
pacientes/acompanhantes, seja para agressores que sao colegas de trabalho. Sdo exemplos:

[...] muitas coisas a gente fica desmotivado e desanimado, porque a gente sabe que
ndo tem consequéncias nenhuma. Vocé lutar... € uma quebra de brago entre 0 mais
forte e, entre aspas, o mais fraco (Entrevistada 23, grifo nosso).

[..] eu tive outros problemas, e eu percorri 0 mesmo caminho. Mas como a
gravidade do episodio tinha sido menor, ela ndo tinha virado um processo
administrativo (Entrevistada 22, grifo nosso).
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3.8.2. Estratégias internas

Na auséncia de denuncias de maneira formal, as profissionais de enfermagem criam
outras estratégias para lidar com a violéncia. O acionamento da policia ao local do ocorrido
€ uma dessas medidas. As profissionais entrevistadas relataram que isso ocorre somente
em situagdes consideradas “extremas”, como casos de agressdes fisicas e ameacas. A
diferenciacdo de casos de violéncia entre graves, moderados ou leves para nivelar a
necessidade de mobilizacdo da policia ndo é bem definida. Em um dos casos, uma gestora
entendeu que precisava de protecdo independentemente do nivel de gravidade da violéncia
e, por isso, passou a acionar a policia sempre, como é possivel observar no trecho a seguir:

Olha, ndés estamos, cada vez mais, tentando acionar para situagdes de
violéncia de modo geral. [...] agora a gente t& comegando a falar, “ndo, a gente vai
ter que ficar chamando a policia. A gente vai chamar a policia em qualquer
situagdo”. Porque ela também tem que nos proteger (Entrevistada 5, grifo nosso).

Outra gestora relatou uma experiéncia oposta, mencionando que, em seu ambiente
de trabalho, tem-se o costume de acionar a policia e 0s bombeiros em todas as situacdes e
gue, por isso, ela comecgou a optar por tentar resolver primeiro dentro da unidade:

Até entdo a gente evita chamar muito a policia, porque quando a policia chega, é um
outro enxame, porque “ah, s6 sabe resolver se chamar a policia”, essas coisas.
Entdo a gente tenta resolver primeiro o interno, pra depois o externo. [..]
Depois que eu entrei aqui, todo mundo chamava a policia e bombeiro pra tudo. E ai
a gente foi cortando, eu fui cortando, porque é enxame (Entrevistada 9, grifo nosso).

Assim, exceto em situagdes consideradas mais “extremas”, tende-se a se resolver a
situagdo internamente. Nesses casos, a gestora da unidade intervém oralmente, mediando a
ocorréncia entre o agressor e a profissional vitimizada. Portanto, nota-se duas etapas nesse
processo: na primeira, a gestora conversa com o agressor para entender a situagdo. Sendo
este um paciente/acompanhante, explica-se a forma de funcionamento do servico, ha a
tentativa de acalma-lo e, em medida extrema, pode-se solicitar ao mesmo que se retire da
unidade; na segunda, a atencéo se volta para a profissional agredida, ouvindo sua versao e
orientando-a sobre as medidas cabiveis, como registrar um boletim de ocorréncia ou uma
dendncia na Ouvidoria. H4, ainda, a possibilidade de remaneja-la para outro setor ou
plantdo. Tais abordagens podem ser observadas nos seguintes trechos:

Quando eu comecei a explicar para ele [paciente] como que funcionava, [...] ele foi
ficando nervoso, falando mais alto. [...] Ai foi 0 momento que eu chamei a geréncia,
[...] e ai ele ficou mais calmo, comegou a falar um pouco mais baixo, mudou o tom
de voz, parou para escutar o que estava sendo falado (Entrevistada 16).

[A técnica de enfermagem] falou que [...] ndo ia conversar com [a paciente] alterada
daquela forma, e encostou a porta, falou para [a paciente] se retirar da recepgéo, [...]
e foi na hora que eu cheguei. [A técnica de enfermagem] estava chorando muito na
recepcdo e pediu para eu conversar com ela. Ai eu sai, conversei com [a paciente]
[...]- E ai, amenizei a situagdo um pouco [...] (Entrevistada 4).

3.8.3. Rede de apoio para as vitimas

Os dados buscaram compreender qual o nivel de suporte recebido pela vitima de
violéncia, bem como quem costuma oferecé-lo. Apds os episédios, para todos os tipos de
violéncia, o apoio mais frequentemente acionado pelas vitimas foi o de colegas de trabalho
(Figura 12). Essa escolha aparece de forma consistente, com destaque para as vitimas de
assédio moral (63,8%) e assédio sexual (62,6%), seguidas por agressao verbal (56,8%) e
violéncia fisica (39,0%). O apoio da chefia também foi acionado com frequéncia nos casos
de agresséo verbal (36,5%) e violéncia fisica (36,2%), enquanto teve menor relevancia nos
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episodios de assédio moral (21,6%) e assédio sexual (16,9%). J& o apoio familiar aparece
mais expressivo em casos de assédio moral (31,6%).

Chama atencdo o elevado percentual de vitimas de assédio sexual que nao
compartilharam a experiéncia com ninguém: 27,1% afirmaram néo ter buscado nenhum tipo
de apoio. Esse € o maior indice de siléncio entre todos os tipos de violéncia analisados,
sugerindo que o assédio sexual pode gerar maior dificuldade de relato. Nos demais tipos de
violéncia, os percentuais de siléncio foram significativamente menores: 12,8% para assédio
moral, 6,7% para violéncia fisica e 6,7% para agressao verbal.

Figura 12 - Apoio acionado pelas vitimas, por tipo de violéncia
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Fonte: Pesquisa “Violéncia contra profissionais de enfermagem no Distrito Federal”, 2025.

Elaboracéo: DIPOS/IPEDF Codeplan.

Notas: Os percentuais indicam a proporgao de marcacdes feitas em relagdo ao nimero total de vitimas (n) por tipo
de violéncia. A pergunta permitia multiplas marcacdes.
Violéncia fisica (n=108); Agresséo verbal (N=485); Assédio moral (n=255); Assédio sexual (N=64).

A baixa procura por apoio das chefias pode refletir um histérico de omisséo ou falta de
resposta institucional efetiva frente aos episodios de violéncia. Essa percepc¢do encontra
respaldo nos dados apresentados na Figura 13, que revelam um baixo indice de suporte por
parte de chefias, coordenadores e supervisores. Apenas 18,5% das vitimas de agressao
verbal relataram ter recebido apoio dessas liderangas, percentual que cai para 13,6% nos
casos de assédio sexual, 10,8% no assédio moral e 10,5% na violéncia fisica.

Quando prestam algum tipo de auxilio, chefias, coordenagfes e supervisdes tendem a
oferecer, predominantemente, apoio psicolégico. Esse tipo de suporte foi o mais
frequentemente relatado nos casos de assédio sexual (66,7%), violéncia fisica (54,5%) e
agressao verbal (52,2%). A Unica excecdo foi o assédio moral, em que o principal apoio
oferecido pela chefia foi o incentivo & denincia ou ao reporte da situagdo, com 65% das
marcacoes.
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Figura 13 - Suporte das chefias, coordenadores e supervisores em casos de violéncia
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Fonte: Pesquisa “Violéncia contra profissionais de enfermagem no Distrito Federal”, 2025.
Elaboracéo: DIPOS/IPEDF Codeplan.
Notas: Os resultados referem-se ao total de vitimas por violéncia (n).
Violéncia fisica (n=108); Agresséo verbal (N=485); Assédio moral (n=255); Assédio sexual (N=64).

Esses dados - somados a baixa propor¢édo de vitimas que acionam suas chefias, ao
reduzido apoio voltado a formalizacdo das queixas, e a normalizacdo da violéncia nesses
ambientes - indicam que essas liderancas desempenham um papel ainda limitado no
enfrentamento institucional da violéncia. Essa lacuna pode contribuir para a subnotificacéo
institucional e para a persisténcia da violéncia.

3.8.4. Providéncias aplicadas aos agressores

Outro aspecto considerado como medida de enfrentamento a violéncia refere-se as
providéncias tomadas contra 0 agressor, com o0 objetivo de reparar os danos causados pela
agressdo. Conforme apresentado na Tabela 14, a proporcdo de agressores que sofreram
algum tipo de consequéncia é muito baixa ou desconhecida pelas respondentes.

Tabela 14 - Consequéncia aplicada aos agressores, por tipo de violéncia

Consequéncia aplicadaao | Violéncia fisica | Agressédo Assédio moral | Assédio sexual
agressor (n=105) verbal (N=433) (n=250) (n=59)
Sofreu adverténcia verbal 1,9% 4,8% 3,2% 5,1%
Houve registro policial 1,0% 2,1% 1,2% 3,4%
Foi processado(a) 1,0% 0,7% 0,0% 0,0%
Nao sei 1,0% 7,9% 7,6% 6,8%
Seu tratamento foi interrompido 0,0% 0,7% 0,0% 0,0%
Foi transferido(a) de setor 0,0% 1,4% 1,2% 1,7%
Foi demitido(a) 0,0% 0,5% 1,2% 3,4%
N&o sofreu nenhuma dessas o o o o
consequéncias 95,1% 81,9% 85,6% 79,6%

Fonte: Pesquisa “Violéncia contra profissionais de enfermagem no Distrito Federal”, 2025.

Elaborag&o: DIPOS/IPEDF Codeplan.

Notas: n corresponde ao total de vitimas por tipo de violéncia. A categoria “Nao sofreu nenhuma dessas
consequéncias” corresponde a diferenga entre o total de vitimas e as marcagbes nas demais
categorias.
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Nesse contexto, para todos os tipos de violéncia analisados, mais da metade das
vitimas declarou estar insatisfeita ou totalmente insatisfeita com a forma como o incidente foi
tratado. Por outro lado, a proporcdo de pessoas satisfeitas ou totalmente satisfeitas é
extremamente baixa, ndo ultrapassando 7% em nenhuma das violéncias.

Figura 14 - Grau de satisfacdo em rela¢éo a forma como o incidente foi tratado
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Fonte: Pesquisa “Violéncia contra profissionais de enfermagem no Distrito Federal”, 2025.
Elaborag&o: DIPOS/IPEDF Codeplan.
Notas: Os resultados referem-se ao total de vitimas por tipo de violéncia (n).
Violéncia fisica (n=108); Agresséao verbal (N=485); Assédio moral (n=255); Assédio sexual (N=64).

3.8.5. Campanhas e medidas de prevencao a violéncia existentes nos locais de
trabalho

A partir do panorama de Vvioléncias experienciadas pelas profissionais de
enfermagem, considerou-se importante avaliar a existéncia de campanhas, treinamentos e
iniciativas sobre a tematica em seus ambientes de trabalho. Essas sao algumas formas de
equipar esse publico para as situacfes de violéncia que podem acontecer em suas rotinas.
As campanhas contra violéncia (Figura 15) mais citadas foram relacionadas a saude e
seguranca (57,3%), combate ao assedio sexual (19,2%), combate a violéncia fisica (17,1%)
e combate a discriminacéo (16,8%). No entanto, grande parte dos relatos sugerem que ndo
ha treinamento ou conscientizacdo sobre a violéncia no trabalho dessas profissionais, com
excecao dos cursos de comunicacao nao violenta e de resolucao de conflitos ofertados pela
SES/DF.
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Figura 15 - Campanhas contra violéncia no local de trabalho
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Fonte: Pesquisa “Violéncia contra profissionais de enfermagem no Distrito Federal”, 2025.

Elaboragdo: DIPOS/IPEDF Codeplan.

Notas: Os resultados percentuais referem-se ao total de respondentes da amostra (n=702). A pergunta permitia
multiplas marcagoes.

Quanto as medidas percebidas pelos profissionais de enfermagem adotadas para
lidar com os diferentes tipos de violéncia no local de trabalho, destacam-se a presenca de
segurancas (54,1%), sistemas de vigilancia (32,9%), controle do acesso a instituicdo
(31,2%) e uso rigoroso de uniforme (21,5%) (Figura 16).

Figura 16 - Medidas para lidar com a violéncia no local de trabalho
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Fonte: Pesquisa “Violéncia contra profissionais de enfermagem no Distrito Federal”, 2025.

Elaborag&o: DIPOS/IPEDF Codeplan.

Notas: Os resultados percentuais referem-se ao total de respondentes da amostra (n=702). A pergunta permitia multiplas
marcacoes.
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3.8.6. Sugestdes para o enfrentamento de situagdes de violéncia nos locais de
trabalho

Por fim, quando questionadas sobre medidas possiveis para lidar com situacdes de
violéncia no ambiente de trabalho, a contratacdo de novos profissionais € a principal
possibilidade identificada (63,2%), seguido da melhoria no atendimento aos usuarios (58,1%)
e de sistemas para alertar situacdes de violéncia (57,1%). Outros aspectos descritos na Figura
17 também sdo relevantes, como reducdo do tempo de espera dos pacientes (55,4%) e
capacitacdo adequada para lidar com situacdes de violéncia (53,7%).

Figura 17 - Medidas para prevencao de situac8es de violéncia contra profissionais de enfermagem

Contratar mais profissionais 63.2%

Melhorar atendimento ao plblico 58.1%

Sistema para alertas de situa¢des de violéncia

57.1%

Reduzir tempo de espera dos pacientes 55.4%

Capacitacdo para situacdes de violéncia

53.7%

Presenca de segurangas 521%

Instalar sistema de vigilancia (cameras, detector de metal etc_)

46%

Identificacdio dos visitantes

36.6%

Instalar fechaduras em areas de acesso exclusivo da equipe 30.5%

Limitagdo do trabalho solitario

256%

Abrir margem para devolutivas do paciente 24 4%

lluminacdo adequada 15.7%

o
b
o

20% 40% €0%

Fonte: Pesquisa “Violéncia contra profissionais de enfermagem no Distrito Federal”, 2025.
Elaboragdo: DIPOS/IPEDF Codeplan.

Notas: Os resultados percentuais referem-se ao total de respondentes da amostra (n=702). A pergunta permitia multiplas
marcacoes.

Todo o contexto apresentado traz a tona a necessidade de desenvolvimento de
outras formas de atuagdo para o combate e a notificacdo das violéncias. Algumas
enfermeiras, técnicas e gestoras entrevistadas sugeriram o desenvolvimento de um
protocolo de agdo em casos de violéncia, bem como a institucionalizacéo de treinamentos e
campanhas de conscientizagdo sobre o tema para as profissionais. Esses pontos foram
mencionados em razédo da percepcao de que ha um desconhecimento sobre 0 assunto no
ambiente de trabalho:

Seria interessante [...] ter realmente um protocolo, se fosse 0 caso, e passar para
aquele profissional que esta chegando ali, ou quem ja esta e nunca teve o contato.
Mas ter um protocolo para essa pessoa, do que fazer, como agir, um apoio
psicolégico também (Entrevistada 16, grifo nosso).

As gestoras, enfermeiras e técnicas acreditam que, com melhorias na infraestrutura,
equipamentos e contratacdo de pessoal, seria possivel proporcionar um atendimento mais
digno e humanizado aos pacientes, o que poderia contribuir para uma possivel reducao das
agressoes:

Melhorar, talvez, a condicdo de estrutura fisica, que favorece muito,
principalmente, as agressdes fisicas, né? Entdo, a gente tem unidades muito
vulneraveis (Entrevistada 5, grifo nosso).

Relatério | DIPOS - IPEDF Codeplan | Agosto 2025 | 50



Violéncia contra profissionais de enfermagem no Distrito Federal

BN

Orientacbes voltadas a comunidade sobre fluxos, servicos e protocolos de
atendimento serviriam como solugbes eficazes para prevenir futuras violéncias. Parte das
entrevistadas entende que a orientacdo de sempre informar o usuario com transparéncia,
clareza e qualidade funciona como um mecanismo de prevencao:

Entdo, eu acredito que muita dessa violéncia que a gente sofre na salude é por falta
da informacdo que eles precisam receber, e ai eles vdo ficando com raiva, vai
ficando aquela coisa macante, que ele vai em todo lugar e ninguém diz nada a ele.
Se no primeiro ele tivesse todas as informacdes, na primeira pessoa que ele
chegou, eu acho que reduziria uns 80% (Entrevistada 17, grifo nosso).

A partir dos relatos, nota-se a falta de preparo para agir em situacdes de violéncia,
uma vez que muitas profissionais desconhecem o procedimento adequado para denunciar,
o que fazer no momento da agresséo e quais encaminhamentos devem ser realizados apo6s
o ocorrido. Como consequéncia do desconhecimento, as profissionais agem de maneira
individualizada e, na maioria das vezes informal para lidar com a violéncia.

3.8.7. Recomendacfes de combate a situagdes de violéncia

Portanto, com base nos relatos e sugestbes das entrevistadas e a partir das analises
presentes neste relatério, foram elaboradas as seguintes sugestdes para lidar com a
violéncia contra as profissionais de enfermagem:

Comunicagado ostensiva sobre fluxo e protocolos: municiar os usuarios de
informac&o sobre o funcionamento do Sistema Unico de Satde (SUS), fornecer
informagéo a populacéo sobre onde procurar atendimento adequado para cada
tipo de situacdo, sobre o tempo de espera protocolar para sua classificagdo de
risco ou necessidade de saude, além de apresentar aos pacientes os tramites
necessarios para gue seu atendimento seja possivel;

Treinamentos que reforcem as profissionais a necessidade de se prestar
informagbes aos wusuarios de forma transparente, clara e qualificada,
reconhecendo as especificidades de cada usuario e preservando, assim, o direito
ao esclarecimento de duvidas e a informacao destes e de seus acompanhantes.
A construgdo de uma comunicacdo aberta, honesta e pautada pela empatia tem
0 potencial de reduzir os eventos violentos;

Desenvolvimento de um protocolo integral sobre a violéncia: Como agir no
momento da agressédo e quais encaminhamentos devem ser realizados;

Conscientizagdo do quadro de pessoal sobre a violéncia: A conscientizagédo
sobre a violéncia e seus impactos € importante para que as profissionais de
enfermagem compreendam a importancia em reporta-la as gestoras do servico e

as autoridades competentes;

Diagnostico interno da violéncia ocupacional: A prevencdo da violéncia no
trabalho se inicia com uma avaliacdo ou diagndstico dos riscos relacionados a
sua ocorréncia, devendo considerar as especificidades do servico de saude
avaliado, as profissionais e os setores atingidos com mais recorréncia. Reavaliar
a eficacia das medidas existentes, formais ou informais, também faz parte do
diagnostico e corrobora em acdes efetivas para combater a violéncia contra
essas profissionais;

Implementacdo do Relatério Anual de Vitimizagcdo dos Profissionais de
Saude do Distrito Federal, prevista na Lei Distrital n® 7.474 de 2024: No
documento, devem ser detalhadas todas as ocorréncias de violéncia, o que
permitira o seu dimensionamento e mapeamento. Com casos registrados, €

viavel o desenvolvimento eficiente de politicas e protocolos de combate a
violéncia no trabalho.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Este relatério apresentou os resultados da pesquisa sobre violéncia contra
profissionais de enfermagem no Distrito Federal. A proposta foi de compreender as
violéncias praticadas contra enfermeiras, técnicas e auxiliares de enfermagem, mapeando o
gque antecede essas situacbes, como elas ocorrem e quais Sao suas principais
consequéncias. De forma especifica, foram coletadas informacdes sobre quem é o agressor,
forma e local da agressédo, nimero de ocorréncias e consequéncias para as vitimas. Além
disso, procurou-se entender quais sdo os principais fatores que levam a ocorréncia de
situacdes de violéncia na atuacdo da enfermagem e as estratégias empregadas para o
enfrentamento dessas situacoes.

Para atingir esses objetivos, foi utilizada uma metodologia mista, com aplicacdo de
questionario estruturado e de entrevistas semiestruturadas. O questionario foi disponibilizado
para auxiliares, técnicas e enfermeiras do Distrito Federal, a partir da base de dados de e-
mails do Conselho Regional de Enfermagem (Coren-DF). Ao todo, foram coletadas 702
respostas completas, das quais 280 eram de enfermeiros e 422 de técnicos e auxiliares de
enfermagem. Esta amostra ndo foi representativa e os resultados foram tratados apenas
com base nas respostas obtidas. De forma complementar, foram realizadas 24 entrevistas
com enfermeiras, técnicas e gestoras de equipamentos de saude publica do Distrito Federal.
Ambas as estratégias metodoldgicas trouxeram resultados que evidenciaram as violéncias
sofridas por essas profissionais.

As situacdes consideradas neste estudo foram as violéncias fisicas e as violéncias
psicolégicas, sendo esta Ultima caracterizada por agressfes verbais, assédio moral e
assédio sexual. Enquanto as enfermeiras relataram mais casos de agressdo verbal e
asseédio moral, o percentual de violéncia fisica e assédio sexual foi relativamente maior para
técnicas e auxiliares de enfermagem. Além disso, os dados indicam que a incidéncia de
assédio moral, agressédo verbal e assédio sexual é proporcionalmente maior entre mulheres
do que entre homens. Quanto aos locais da agressao, para todos os tipos de violéncia
relatadas, a ala de internagdo foi um destaque, seguido de salas de
procedimentos/medicacgéo e salas de triagem.

Verifica-se que, entre os diferentes perfis de agressores, 0s usuarios dos servicos de
saude se destacam como 0s principais responsaveis pelos casos de agressdo verbal e
fisica. Por outro lado, colegas de trabalho e superiores sdo os mais frequentemente
apontados como agressores em situacdes de assédio moral. O assédio sexual se distingue
por sua origem difusa, sendo praticado tanto por membros da equipe quanto por usuarios
dos servicos de saude, ao contrario das outras formas de violéncia, que tendem a se
concentrar em um Unico grupo.

Os altos percentuais de violéncia sofrida ou presenciada confirmam as narrativas das
entrevistadas: essas situacfes sdo consideradas como parte inevitavel do trabalho. Além
disso, a quantidade de testemunhas segue de maneira proporcional aos relatos de quem
passou por violéncia, indicando um padrédo elevado na frequéncia de agressfes verbais e
assédio moral. A recorréncia dessas violéncias levou a naturalizacdo dos casos,
contribuindo para um cenario em que, para todos os tipos de violéncia, ndo séo realizadas
denuncias.
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As entrevistas demonstraram que o desconhecimento de protocolos, como o de
classificacdo de risco ou de solicitacdo de exames, gera nos usuarios uma sensacao de
desamparo que, segundo relatos, muitas vezes antecedem episédios de violéncia motivados
por frustracdo dos usuarios.

Quanto as consequéncias das violéncias, o estresse e a ansiedade foram os
sentimentos mais apontados para situacdes de violéncia fisica, agressao verbal e assédio
moral. J4 a raiva e a ansiedade foram os destaques nos casos de assédio sexual. Ndo so a
vitima sofre, como quem testemunha a violéncia também € afetado: os principais
sentimentos relatados foram desconforto, sentimento de injustica e impoténcia. Além disso,
0 sentimento de desamparo que passa a predominar nas equipes de enfermagem apos
essas situacoes de agressdo foi um ponto de atencdo levantado pelas entrevistadas.
Diversas gestoras e supervisoras enfatizaram como situagdes de violéncia adoecem toda a
equipe, provocando um ciclo que comega no absenteismo e na rotatividade e que, por sua
vez, gera mais sobrecarga para as profissionais que continuam atuando e mais
descontentamento nos usuarios.

Em suma, os dados permitiram compreender a linha do tempo da violéncia: o que a
antecede, como ela ocorre e as consequéncias subsequentes. Logo, as analises
apresentadas neste relatorio possibilitam a elaboracéo de acdes que contemplem o ciclo da
violéncia: de prevencao, de combate e de reparac¢do. Nao obstante, foi identificado que cada
violéncia possui caracteristicas proprias de manifestacdo, com diferentes perfis de
agressores, tipos de enfrentamento e consequéncias, 0 que demonstra a necessidade de
pensar, além de um protocolo comum, medidas especificas para cada uma delas. Com isso,
espera-se gque essa pesquisa possa auxiliar a promover agbes, programas e politicas
direcionadas as especificidades dos tipos de violéncia que atingem essas profissionais, além
de amparar as entidades competentes no combate a esse problema. Conhecer a realidade
laboral das profissionais de enfermagem é o melhor caminho para promover o bem-estar
desse publico.
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APENDICE

APENDICE A - Formulario do Survey

Instituto de Pesquisa e Estatistica do Distrito Federal
Diretoria de Estudos e Politicas Sociais

Violéncia contra profissionais de enfermagem no Distrito Federal
Questionario sobre a violéncia contra profissionais de enfermagem no Distrito Federal,
gue sera respondido pelas(os) profissionais.

1. Apresentacao

O Instituto de Pesquisa e Estatistica do DF (IPEDF) gostaria de convida-lo/a para
participar da pesquisa “Violéncia contra profissionais de enfermagem no Distrito Federal”,
que tem como objetivo principal investigar a percepcdo dos/as profissionais de
enfermagem sobre aspectos relacionados a violéncia contra enfermeiros/as, técnicos/as e
auxiliares de enfermagem do Distrito Federal.

Essa pesquisa ira colaborar para a construcdo e o aprimoramento de agdes e politicas
de prevencdo e enfrentamento aos diversos tipos de violéncia sofridos pelos(as) profissionais
da salde. Os dados informados a seguir serdo usados exclusivamente para os fins deste
estudo.

Caso tenha qualquer davida em relacdo a pesquisa, fique a vontade para nos contatar
por meio dos seguintes canais de comunicagao:

Diretoria de Estudos e Politicas Sociais do IPEDF: politicas.sociais@ipe.df.gov.br

(61) 3327-5681

Maria Salete Alves Queiroz - Coordenadora de Estudos de Avaliacao de Politicas Sociais
(maria.queiroz@ipe.df.gov.br)

2. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Este questionario coleta informacgdes para a pesquisa “Violéncia contra profissionais
de enfermagem”, coordenada pelo Instituto de Pesquisa e Estatistica do Distrito Federal -
IPEDF Codeplan, que tem como principal objetivo investigar a percepcdo dos(as)
profissionais de enfermagem sobre aspectos relacionados a violéncia contra
enfermeiros(as), técnicos(as) e auxiliares de enfermagem no Distrito Federal.

O tempo aproximado para a conclusao do questionario é de 20 minutos.
O questionario é anonimo e confidencial (0 que significa que ninguém sera capaz

de relacionar suas respostas a vocé). Sua participacdo é totalmente voluntaria, sem qualquer
compensacao financeira. O conhecimento gerado a partir desta pesquisa ira contribuir para o
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aperfeicoamento das politicas publicas de combate a violéncia contra profissionais de
enfermagem no Distrito Federal.

Vocé tem o direito de retirar a sua permissdo de participacéo e uso dos dados a
qualquer momento. Basta retornar a esta tela inicial e alterar a marcagao para “Nao concordo
em participar desta pesquisa”.

3. Blocos

O questionario esta estruturado em sete blocos tematicos, onde quatro dizem respeito
aos tipos especificos de violéncia:

Bloco 1 - Dados gerais da(o) profissional
Bloco 2 - InformacGes laborais

Bloco 3 - Avaliacdo da violéncia fisica
Bloco 4 - Avaliacdo da agressao verbal
Bloco 5 - Avaliacdo do assédio moral
Bloco 6 - Assédio sexual

Bloco 7 - Situacdo do local de trabalho

Se voceé tiver alguma duvida, preocupacdo ou reclamacdo sobre sua participacdo na
pesquisa ou sobre seus direitos como participante, entre em contato com o IPEDF Codeplan
por meio do e-mail: politicas.sociais@ipe.df.gov.br

P.0 Vocé concorda em participar desta pesquisa?

1.() Sim - Regra: sequir para P1.1
2.() N&o - Regra: encerrar questionario

Bloco 1 - Dados gerais da(o) profissional

ATENCAO
e Ao longo do questionario, serdo apresentados alguns conceitos e informacdes para
auxiliar vocé nas suas respostas;
e Algumas perguntas aceitam mais de uma resposta;
e Responda as questdes de maneira fiel a sua realidade! Esses dados irdo impactar
politicas publicas voltadas para voceé!

Por favor, leia as guestdes a sequir com atencao.

P1.1 Qual é o seu sexo de nascimento
Regra: habilitar para todos os respondentes

1. () Feminino

. () Masculino

. () Intersexo

. () Prefiro ndo responder

B~ W
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P1.2 Com qual género vocé se identifica atualmente?
Regra: habilitar para todos os respondentes
Favor escolher apenas uma das opcdes a seguir:

1. () Mulher
2. () Homem
3. () Prefiro ndo responder
4. () Outros

P1.3 Qual é a sua orientacao sexual?
Regra: habilitar para todos os respondentes
Heterossexual: Pessoa que sente atracdo afetiva ou sexual por pessoa de género diferente do
seu;
Homossexual: Pessoa que sente atracdo afetiva ou sexual por pessoa do mesmo género que 0
seu; e
Bissexual: Pessoa que sente atracdo afetiva ou sexual por homens e mulheres.
1. () Heterossexual
() Homossexual
() Bissexual
() Outra orientagéo
() Néo sei
() Prefiro nao responder

oMW

P1.4 Quantos anos vocé tem?
Regra: habilitar para todos os respondentes

ANos

P1.5 Qual a cor da sua pele ou a sua raga?

Regra: habilitar para todos os respondentes
1. () Branca

() Preta

() Amarela

() Parda

() Indigena

() Prefiro ndo responder

© 0k wh

P1.6 Qual € o seu maior nivel de escolaridade?
Regra: habilitar para todos os respondentes
Favor escolher apenas uma das opgdes a seguir:

1. () Ensino Médio ou equivalente

() Ensino Superior completo

() Especializagao de nivel superior
() Mestrado

() Doutorado

() Prefiro ndo responder

o 0k Wb
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Bloco 2 - Informac0es laborais

P2.1 Vocé esté trabalhando atualmente na &rea de enfermagem?
Regra: habilitar para todos os respondentes

1. () Sim - Regra: sequir para P2.2

2. () N&o - Regra: encerrar questionario

P2.2 Qual a sua profisséo atual na area de enfermagem?
Regra: habilitar para todos os respondentes

1. () Enfermeira(o)

2. () Técnica(o) de enfermagem

3. () Auxiliar de enfermagem

4. () Outras

P2.2.1 Qual?
Regra: habilitar se P2.2 for “4. Outras”

P2.3 Vocé atua ha quantos anos na area da enfermagem? ___ anos
Regra: habilitar para todos os respondentes

P2.4. Em quais Regides Administrativas do DF vocé trabalha?
Regra: habilitar para todos os respondentes
Regra: multipla escolha

1. [] Trabalho fora do DF
2. [] Agua Quente
3. []Aguas Claras
4. [] Arapoanga

5. [] Arniqueira

6. [] Brazlandia

7. [] Candangolandia
8. [] Ceilandia

9. [] Cruzeiro

10. [ ] Fercal

11.[] Gama

12.[] Guara

13.[] Itapoa

14. [ ] Jardim Botanico
15. [ ] Lago Norte

16. [ ] Lago Sul

17.[ ] Ndcleo Bandeirante
18. [ ] Paranoa

19. [ ] Park Way

20. [ ] Planaltina

21. [ ] Plano Piloto

22. [ ] Recanto das Emas
23. [ ] Riacho Fundo
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24. [ ] Riacho Fundo II
25. [ ] Samambaia

26. [ ] Santa Maria

27.[] Séo Sebastidao

28. [ ] SCIA/Estrutural
29.[]SIA

30. [ ] Sobradinho

31.[] Sobradinho Il

32. [ ] Sol Nascente/Por do Sol
33. [ ] Sudoeste/Octogonal
34. [ ] Taguatinga

35.[] Varjéo

36. [ ] Vicente Pires

P2.5 Quais séo os seus locais de trabalho?
Regra: habilitar para todos os respondentes
Regra: multipla escolha

1.
2.

© oSN ko

[ ] Hospital

[ ] Unidade basica de saude (UBS), Posto de salde, Assisténcia Médica Ambulatorial
(AMA) ou semelhantes

[ ] Pronto socorro, Unidade de Pronto Atendimento (UPA)

[ ] Casas de repouso ou semelhantes

[ 1 Servicos de saude do trabalhador

[ ] Instituicdo de ensino

[ 1 Domicilio particular

[ ] Clinicas particulares

[ 1 Em outro local

P2.5.1 Qual?
Regra: habilitar se P5.5 for “9. [ ] Outros”

P2.6 Quais sdo os setores que vocé trabalha?
Regra: habilitar para todos os respondentes
Regra: multipla escolha

ONG: Entidade sem fins lucrativos que atua em areas como meio ambiente, direitos
humanos, saude, educacdo, etc.

Organizacao filantropica: Associagdes ou fundacdes sem fins lucrativos, criadas para
realizar acdes em beneficios de grupos ou &reas socialmente expostos a exclusdo e a
discriminagéo

1.

o 0k Wb

[ ] Setor privado

[ ] Setor publico

[ ] Organizacdes filantropicas
[1ONGs

[ ] Profissional autbnomo

[ 1 Em outro setor:
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P2.6.1 Qual?
Regra: habilitar se P2.6 for “6. Outros”

P2.7 Vocé possui algum cargo de chefia/coordenacao/supervisao?
Regra: habilitar para todos os respondentes
Favor escolher apenas uma das opcdes a seguir:

1. ()Sim
2. () Nao

P2.8 Qual ¢ sua carga horéaria de trabalho semanal, considerando todos os vinculos de
trabalho?
Regra: habilitar para todos os respondentes

1. () Menos de 20h
2. () Entre 20h e 39h
3. () Entre 40h e 60h
4. () Mais de 60h

P2.9 Qual seu principal periodo de trabalho?
Regra: habilitar para todos os respondentes
Regra: multipla escolha

1. [] Manhd

2. [] Tarde

3. [] Noite

P2.10 Vocé tem contato fisico frequente com seus pacientes (lavando, erguendo, virando,
contendo ou outros?)
Regra: habilitar para todos os respondentes

1. ()Sim
2. () Nao

P2.11 Os pacientes com 0s quais vocé tem contato geralmente sao:
Regra: habilitar para todos os respondentes
Regra: multipla escolha

1. [] Bebés ou criangas
[ ] Adolescentes

[ ] Adultos

[ ] Pessoas idosas

[ ] Gestantes

[ ] Néo se aplica

o ar LN

P2.12 VVocé costuma estar sozinho durante seu trabalho?
Regra: habilitar para todos os respondentes

1. ()Sim

2. () Nao
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P2.13 Informe, de 1 a 5, 0 quanto vocé se sente reconhecido(a) para cada opcao.
Considere 1 0 menor reconhecimento e 5 maior reconhecimento.
Regra: habilitar para todos os respondentes

Me sinto reconhecida(o) pelos pacientes 11213415
Me sinto reconhecida(o) pela chefia 1(2]3|4]5
Me sinto reconhecida(o) pela sociedade 1123|415
Me sinto reconhecida(o) financeiramente 1123|415

P2.14 Como vocé avalia o seu relacionamento com os(as) colegas no local de trabalho?
Regra: habilitar para todos os respondentes
1. () N&o estou nem um pouco satisfeita(o)
() Estou pouco satisfeita(o)
() Estou moderadamente satisfeita(o)
() Estou bastante satisfeita(o)
() Estou totalmente satisfeita(o)

aprowd

Bloco 3 - Avaliacéo da violéncia fisica

ATENCAO
Violéncia fisica pode incluir: socos, chutes, cuspe, arremesso de objetos, tapas, empurrdes,
mordidas, beliscdes e outros atos violentos.

P3.1 Vocé considera a violéncia fisica uma situacao tipica no seu ambiente de trabalho?
Regra: habilitar para todos os respondentes

1. ()Sim

2. () Nao

P3.2 Nos ultimos 12 meses, vocé sofreu violéncia fisica no seu ambiente de trabalho?
Regra: habilitar para todos os respondentes

1. ()Sim

2. () N&o - Regra: sequir para P3.23

P3.3 Nos ultimos 12 meses, quantas vezes vocé foi agredida(o) fisicamente no seu
ambiente de trabalho?
Regra: habilitar se P3.2 for “1. () Sim”

1. () Umavez

() Duas vezes

() Trés vezes

() Quatro vezes ou mais
() N&o me lembro

() Prefiro nao responder

IR
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P3.4 Com relacao a ultima vez que voce foi fisicamente agredida(o), tratou-se de:
Regra: habilitar se P3.2 for “1. () Sim”

1. () Violéncia fisica com arma (com uso de objeto, exemplo: faca, revolver etc.)
2. () Violéncia fisica sem arma (corpo a corpo, exemplo, soco, puxdes etc.)

P3.5 Considerando o ultimo episédio de violéncia fisica sofrida por vocé, quem foi o
agressor(a)?
Regra: habilitar se P3.2 for “1. () Sim”
1. () Paciente
() Familiar de paciente
() Acompanhante de paciente
() Colega de trabalho
() Chefia/Supervisor(a)/Coordenador(a)
() Outra pessoa

P.3.5.1 Quem? __
Regra: habilitar se P3.5 for “6. Outros”

oM LN

P3.6 Com relacdo a ultima vez que vocé foi fisicamente agredida(o), vocé acredita que
esse episddio foi, de alguma forma, motivado por preconceito?

Regra: habilitar se P3.2 for “1. () Sim”

Regra: multipla escolha

Machismo: comportamento que rejeita a igualdade de condicGes sociais e de direitos entre
homens e mulheres.

Homofobia: preconceito, rejeicdo, aversdo ou 6dio motivado pela orientacdo sexual ou a
identidade de género da vitima.

Preconceito racial: discriminacgao/julgamento negativo de pessoas pela raca ou cor da pele.
Preconceito regional/xenofobia: discriminacdo contra pessoas a partir de sua regido ou pais
de origem.

Capacitismo: Preconceito contra pessoas com deficiéncia.

Etarismo: discriminacdo ou preconceito motivado pela idade da pessoa.

() Néo

() Néo sei 0 motivo

[ 1 Sim, por machismo

[ 1 Sim, por homofobia

[ 1 Sim, por preconceito racial

[ 1 Sim, por preconceito regional/xenofobia
[ ] Sim, por capacitismo

[ ] Sim, por etarismo

[ ] Por outros motivos

P3.6.1 Quais?
Regra: habilitar se P3.5 for “9. Outros”

=

©CoNo kRN
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P3.7 Caso seu(sua) agressor(a) trabalhe diretamente com vocé, qual a profissédo dele(a)?
Regra: habilitar se P3.5 for “I1. () Colega de trabalho” ou P3.5 for “( ) Chefia/Supervisor(a)/
Coordenador(a)”
1. [] Meédico(a)
[ 1 Enfermeiro(a)
[ ] Técnico(a) de enfermagem
[ ] Assistente de enfermagem
[ ] Psicologo(a) Agente comunitario de saide
[ ] Dentista
[ ] Fisioterapeuta
[ ] Outra profisséo

O N bk wd

P3.7.1 Qual?
Regra: habilitar se P3.7 for “8. Outros”

P3.8 Qual era o sexo do(a) agressor(a)?
Regra: habilitar se P3.2 for “1. () Sim”
1. () Feminino
2. () Masculino

P3.9 Em qual turno ocorreu o incidente?
Regra: habilitar se P3.2 for “1. () Sim”

1. () Manha

2. () Tarde

3. () Noite

P3.10 Onde ocorreu o incidente?
Regra: habilitar se P3.2 for “1. () Sim”
Regra: multipla escolha

=

[ ] Recepcéo

[ ] Sala de triagem

[ ] Sala de procedimentos/medicagéo

[ 1 Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
[ ] Centro cirargico

[ 1 Ala de internagéo

[ 1 Consultorio

[ ] Ambulatério

. [ 1 Corredores ou alas de circulagdo comum
10. [ ] Estacionamento

11. [ ] Refeitorio

12. [ ] Vestiario

13. [ ] Area de descanso

14. [ ] Domicilio do paciente

15. [ ] Em outro local

©CooN RN
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P3.10.1 Qual?
Regra: habilitar se P3.10 for “15. Outros”

P3.11 Como vocé reagiu logo ap6s o ocorrido?
Regra: habilitar se P3.2 for “1. () Sim”
Regra: maltipla escolha

1. [] Né&o tive reagédo

[ ] Discuti com a pessoa

[ ] Pedi para a pessoa parar

[ ] Tentei fingir que nada aconteceu
[ ] Tentei me defender fisicamente
[ ] Pedi transferéncia

[ ] Outra forma:

P3.11.1 Qual?
Regra: habilitar se P3.11 for “7. Outros”

No abkowd

P3.12 Logo apds o ocorrido, vocé contou para alguém?
Regra: habilitar se P3.2 for “1. () Sim”
Regra: multipla escolha

1. [] Contei para amigos

[ ] Contei para colegas de trabalho
[ ] Contei para um familiar

[ ] Contei para um chefe

[ 1 N@o contei para ninguém

[ ] Outra pessoa:

P3.12.1 Quem?
Regra: habilitar se P3.12 for “6. Outros”

o gk wh

P3.13 Vocé registrou/denunciou o incidente?
Regra: habilitar se P3.2 for “1. () Sim”

1. ()Sim

2. () Nao

P3.14 Por que vocé ndo denunciou o incidente?
Regra: habilitar se P3.13 for “2. () Nao”
Regra: multipla escolha

1. [] N&o foi importante
[ ] Senti vergonha
[ ] Senti culpa
[ ] N&o sabia a quem denunciar
[ ] Figuei com medo de consequéncias negativas
[ ] Pensei que ndo seriam tomadas providéncias
[ ] Outros:

No ok wd
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P3.14.1 Por outro(s) motivo(s). Qual?
Regra: habilitar se P3.14 for “7. Outros”

P3.15 Se vocé registrou/denunciou o incidente, onde o registro foi feito?
Regra: habilitar se P3.13 for “1. () Sim”
Regra: maltipla escolha

1. [] RH/Canal de denlncias da institui¢do

[ ] Delegacia

[ 1 Ministério Publico do Trabalho

[ ] Sindicato e associacgdes

[ ] Ouvidorias e Plataformas Governamentais
[ 1 Conselhos profissionais

[ ] Secretaria de Saude

[ ] Outros:

P3.15.1 Onde?
Regra: habilitar se P3.15 for “8. Outros”

© N O WD

P3.16 Apos o episddio de violéncia fisica, vocé:
Regra: habilitar se P3.2 for “I. () Sim”
1. () Fui liberada(o) logo apds o incidente
2. () Fui liberada(o) algum tempo ap06s o incidente
3. () Continuei trabalhando

P3.17 Quais foram as consequéncias para vocé apdés sofrer a violéncia fisica?
Regra: habilitar se P3.2 for “1. () Sim”
Regra: multipla escolha

. [ ] Ansiedade

. [ ] Baixa autoestima

. []Dor

. [ ] Estresse

. [ ] Leséo

. [1Medo

. [ ] Perda da concentragdo

. []Raiva

. [ ] Sentimento de inferioridade

10. [ ] Tristeza

11. [ ] Ganho/perda de peso repentino

12. [ ] Necessidade de uso de medicagédo por recomendagdo medica
13. [ ] Desmotivacéo para ir ao trabalho/local do ocorrido
14. [ ] Outros:

P3.17.1 Qual?
Regra: habilitar se P3.17 for “14. Outros”

[EEN
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P3.18 Alguma providéncia foi tomada contra o(a) agressor(a)?
Regra: habilitar se P3.2 for “1. () Sim”

1. ()Sim

2. () Nao

P3.19 Qual providéncia foi tomada contra o(a) agressor(a)?
Regra: Habilitar se P3.18 for “1. () Sim”
Regra: maltipla escolha
1. [] Sofreu adverténcia verbal
[ ] Seu tratamento foi interrompido
[ ] Foi transferido(a) de setor
[ 1 Houve registro policial
[ ] Foi processado(a)
[ ] Foi demitido(a)
[ 1 Néo sei
[ ] Outros:

P3.19.1 Qual?
Regra: habilitar se P3.19 for “8. Outros”

O NG WD

P3.20 Sua chefia, coordenacao ou supervisor(a) ofereceu ajuda?
Regra: habilitar se P3.2 for “1. () Sim”

1. ()Sim

2. () Nao

P3.21 Qual a ajuda oferecida pela sua chefia, coordenagdo ou supervisor(a)?
Regra: habilitar se P3.18 for “1. () Sim”
Regra: multipla escolha

1. [] Ofereceu suporte para denunciar/reportar o ocorrido

2. [] Ofereceu suporte psicoldgico
3. []Outros:

P3.21.1 Qual?
Regra: habilitar se P3.21 for “3. Outros”

P3.22 Avalie o seu grau de satisfacdo em relagédo a forma como o incidente foi tratado
Regra: habilitar se P3.2 for ““1. () Sim”
1. () Totalmente insatisfeita(o)
() Insatisfeita(o)
() Indiferente
() Satisfeita(o)
() Totalmente satisfeita(o)

o s wnN
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P3.23 Nos ultimos 12 meses, vocé presenciou situagdes de violéncia fisica contra outros
profissionais de enfermagem no seu trabalho?
Regra: habilitar para todos os respondentes

1. () Néo

2. () Sim, uma vez

3. () Sim, duas ou mais vezes

P3.24 O que vocé sentiu apos presenciar o ocorrido?
Regra: habilitar se P3.22 for “2. Sim, uma vez” ou “3. Sim, duas ou mais vezes”
Regra: multipla escolha
1. [] Desconforto
[ ] Culpa
[ 1 Medo
[ ] Raiva
[ ] Sentimento de impoténcia
[ ] Sentimento de injustica
[] Tristeza
[ ] Outros:

O N gk owDd

P3.24.1 Sentiu outras coisas? O que?
Regra: habilitar se P3.24 for “8. Outros”

P3.25 Na sua opinido, o que contribui para que situacdes de violéncia fisica ocorram
contra profissionais da enfermagem?

Regra: habilitar para todos os respondentes

Regra: maltipla escolha

1. [] Trabalhar diretamente com o publico

[ ] Falta de precisdo na atribuicdo de papéis e responsabilidades
[ ] Falta de seguranca no ambiente de trabalho

[ ] Superlotacdo das unidades de atendimento

[ 1 Longo tempo de espera por atendimento

[ 1 Numero reduzido de trabalhadores

[ ] Falta de medicamentos e outros equipamentos
[ ] Falta de incentivo as denuncias

[ ] Diferengas/hierarquia entre as profissoes

[ ] Outros:

©CoN RN

P3.25.1 Por outro(s) motivo(s). Qual?
Regra: habilitar se P3.25 for “9. Outros”

Bloco 4 - Avaliacédo da agresséo verbal

ATENCAO
Agressao verbal inclui: insultos, xingamentos, humilhacGes, ameacas, sarcasmos, gritos ou
qualquer comunicagéo que queira menosprezar, ferir ou intimidar o outro.
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P4.1 Nos ultimos 12 meses, vocé sofreu agressao verbal em seu ambiente de trabalho?
Regra: habilitar para todos os respondentes

1. ()Sim

2. () Nao - Regra: seguir para P4.22

P4.2 Nos ultimos 12 meses, quantas vezes vocé foi agredida(o) verbalmente?
Regra: habilitar se P4.1 for “1. () Sim”
1. () Umavez
() Duas vezes
() Trés vezes
() Quatro vezes ou mais
() N&o me lembro
() Prefiro ndo responder

o gk whN

P4.3 Vocé considera agressfes verbais uma situacao tipica no seu ambiente de trabalho?
Regra: habilitar se P4.1 for “1. () Sim”

1. ()Sim

2. () Nao

P4.4 Considerando o ultimo episodio de agressdo verbal sofrida por vocé, quem foi o
agressor(a)?
Regra: habilitar se P4.1 for “1. () Sim”
1. () Paciente
() Familiar
() Acompanhante de paciente
() Colega de trabalho
() Chefia/Supervisor(a)/Coordenador(a)
() Outros

oM wN

P4.5 Com relacéo a ultima vez que vocé foi verbalmente agredida(o), vocé acredita que
esse episodio foi, de alguma forma, motivado por preconceito?

Machismo: comportamento que rejeita a igualdade de condigdes sociais e de direitos entre
homens e mulheres.

Homofobia: preconceito, rejeicdo, aversdo ou 0dio motivado pela orientacdo sexual ou a
identidade de género da vitima.

Preconceito racial: discriminagdo/julgamento negativo de pessoas pela raca ou cor da pele.
Preconceito regional/xenofobia: discriminagdo contra pessoas a partir de sua regido ou pais
de origem.

Capacitismo: Preconceito contra pessoas com deficiéncia.

Etarismo: discriminagdo ou preconceito motivado pela idade da pessoa

Regra: habilitar se P4.1 for “1. () Sim”
Regra: multipla escolha

1. () Néo
2. () Nao sei 0o motivo
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[ 1 Sim, por machismo

[ ] Sim, por homofobia

[ 1 Sim, por preconceito racial

[ 1 Sim, por preconceito regional/xenofobia
[ 1 Sim, por capacitismo

[ 1 Sim, por etarismo

[ ] Outros:

P4.5.1 Por outro(s) motivo(s). Qual?
Regra: habilitar se 4.5 for “9. Outros”

© o N ko

P4.6 Caso seu(sua) agressor(a) trabalhe diretamente com vocé, qual a profissédo dele(a)?
Regra: habilitar se P4.4 for “4. () Sim, por homofobia” ou “5. (') Sim, por preconceito racial”.

=

() Médico(a)

() Enfermeiro(a)

() Técnico(a) de enfermagem
() Assistente de enfermagem

() Psicdlogo(a)

() Agente comunitério de saude
() Dentista

() Fisioterapeuta

() Outros

©ooN RN

P4.7 Qual era o sexo do(a) agressor(a)?
Regra: habilitar se P4.1 for “1. () Sim”
1. () Masculino
2. () Feminino

P4.8 Em qual turno ocorreu o incidente?
Regra: habilitar se P4.1 for “1. () Sim”

1. () Manhd

2. () Tarde

3. () Noite

P4.9 De que maneira ocorreu a agressao verbal?
Regra: habilitar se P4.1 for “1. () Sim”
1. () Presencialmente
() Aplicativos de Mensagem (WhatsApp, Telegram etc.)
() Redes sociais (Instagram, Facebook etc.)
() Plataformas de telemedicina
() Plataformas/sites internos da instituicao
() E-mail
() Outros

No koD
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P4.10 Onde ocorreu o incidente?
Regra: habilitar se P4.1 for “1. () Sim”
Regra: multipla escolha

[EEN

. [ ] Recepcéo
2. [] Sala de triagem

3. [] Sala de procedimentos/medicacédo

4. [] Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
5. []Centro cirrgico

6. [] Alade internacdo

7. []Consultdrio

8. []Ambulatério

9. [] Corredores ou alas de circulagdo comum
10. [ ] Estacionamento

11. [ ] Refeitorio

12. [ ] Vestiario

13. [ ] Area de descanso

14. [ ] Domicilio do paciente

15. [ ] Outros:

P4.10.1 Qual?
Regra: habilitar se P4.10 for “15. Outros”

P4.11 Como vocé reagiu logo ap6s o ocorrido?
Regra: habilitar se P4.1 for “1. () Sim”
Regra: maltipla escolha

1. [] Né&o tive reagédo

[ ] Discuti com a pessoa

[ ] Pedi para a pessoa parar

[ ] Tentei fingir que nada aconteceu
[ ] Pedi transferéncia

[ ] Outros:

oM wN

P4.11.1 Teve outras reacdes? Quais?
Regra: habilitar se P4.11 for “6. Outros”

P4.12 Logo ap6s o ocorrido, vocé contou para alguém?
Regra: habilitar se P4.1 for “1. () Sim”
Regra: multipla escolha

1. [] Contei para amigos

[ ] Contei para colegas de trabalho
[ 1 Contei para um familiar

[ ] Contei para um chefe

[ 1 N&o contei para ninguém

[ ] Outros:

P4.12.1 Quem?
Regra: habilitar se P4.12 for “6. Outros”

o s Wb
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P4.13 Vocé registrou/denunciou o incidente?
Regra: habilitar se P4.1 for “1. () Sim”

1. ()Sim

2. () Nao

P4.14 Por que vocé ndo denunciou o incidente?
Regra: habilitar se P4.13 for “2. () Nao”
Regra: maltipla escolha

1. [] Na&o foi importante
[ ] Senti vergonha
[ ] Senti culpa
[ 1 N&o sabia a quem denunciar
[ ] Figuei com medo de consequéncias negativas
[ ] Pensei que ndo seriam tomadas providéncias
[ 1 Outros:

P4.14.1 Por outro(s) motivo(s). Qual?
Regra: habilitar se P4.14 for “7. Outros”

No ko

P4.15 Se vocé registrou/denunciou o incidente, onde o registro foi feito?
Regra: habilitar se P4.13 for “1. () Sim”
Regra: maltipla escolha

1. [] RH/Canal de denlncias da institui¢do

[ ] Delegacia

[ 1 Ministério Publico do Trabalho

[ ] Sindicato e associacgdes

[ ] Ouvidorias e Plataformas Governamentais
[ 1 Conselhos profissionais

[ ] Secretaria de Saude

[ ] Outros:

© N O~ WDN

P4.15.1 Por outro(s) motivo(s). Qual?
Regra: habilitar se P4.15 for “8. Outros”

P4.16 Apos o episddio de agressao verbal vocé:
Regra: habilitar se P4.1 for “1. () Sim”

1. () Fui liberada(o) logo apds o incidente
2. () Fui liberada(o) algum tempo ap06s o incidente
3. () Continuei trabalhando

P4.17 Quais foram as consequéncias para vocé apos sofrer a agressao verbal?

Regra: habilitar se P4.1 for “1. () Sim”
Regra: multipla escolha

1. [] Ansiedade

2. [ ] Baixa autoestima

3. []Dor
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. [ ] Estresse

. [ 1 Medo

. [ ] Perda da concentragéo

. [ ] Raiva

. [ ] Sentimento de inferioridade

. [] Tristeza

10. [ ] Ganho/perda de peso repentino

11. [ ] Necessidade de uso de medicagédo por recomendagdo medica
12. [ ] Outros:

P4.17.1 Qual?
Regra: habilitar se P4.17 for “12. Outros”

© 00 N O 01 b

P4.18 Alguma providéncia foi tomada contra o(a) agressor(a)?
Regra: habilitar se P4.1 for “1. () Sim”
Regra: maltipla escolha

=

[ 1 Nenhuma

[ ] Sofreu adverténcia verbal

[ ] Seu tratamento foi interrompido
[ ] Foi transferido(a) de setor

[ 1 Houve registro policial

[ ] Foi processado(a)

[ ] Foi demitido(a)

[ 1 Néo sei

[ ] Outros:

P4.18.1 Qual?
Regra: habilitar se P4.18 for 9. Outros”

© oo Nk wd

P4.19 Sua chefia, coordenacao ou supervisor(a) ofereceu ajuda?
Regra: habilitar se P4.1 for “1. () Sim”

1. ()Sim

2. () Néo

P4.20 Quial tipo de ajuda a sua chefia, coordenacéo ou supervisor(a) ofereceu?
Regra: habilitar se P4.18 for “1. () Sim”
Regra: multipla escolha

1. [] Ofereceu suporte para denunciar/reportar o ocorrido
2. [ ] Ofereceu suporte psicoldgico
3. []Outros:

P4.20.1 Qual?
Regra: habilitar se P4.20 for “3. Outros”
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P4.21 Avalie o seu grau de satisfacdo em relacdo a forma como o incidente foi tratado
Regra: habilitar se P4.1 for “1. () Sim”

. () Totalmente insatisfeita(o)

2. () Insatisfeita(o)

3. () Indiferente

4. () Satisfeita(o)

5. () Totalmente satisfeita(o)

[EEN

P4.22 Nos altimos 12 meses, vocé presenciou situacles de agressado verbal contra outros
profissionais de enfermagem no seu trabalho?
Regra: habilitar para todos os respondentes

1. () Néo

2. () Sim, uma vez

3. () Sim, duas ou mais vezes

P4.23 Se sim, 0 que vocé sentiu ap6s presenciar o ocorrido?
Regra: habilitar se P4.21 for “2. () Sim, uma vez ” ou “3. () Sim, duas ou mais vezes”
Regra: maltipla escolha
1. [] Desconforto
[ ] Culpa
[ 1 Medo
[ ] Raiva
[ ] Sentimento de impoténcia
[ ] Sentimento de injustica
[] Tristeza
[ ] Outros:

P4.23.1 O que?
Regra: habilitar se P4.23 for “8. Outros”

© N~ WD

P4.24 Na sua opinido, o que contribui para que situacdes de agressao verbal ocorram
contra profissionais da enfermagem?

Regra: habilitar para todos os respondentes

Regra: multipla escolha

=

[ ] Trabalhar diretamente com o publico

[ ] Falta de precisdo na atribuigéo de papeis e responsabilidades
[ ] Falta de seguranga no ambiente de trabalho

[ ] Superlotacéo das unidades de atendimento

[ ] Longo tempo de espera por atendimento

[ 1 Namero reduzido de trabalhadores

[ ] Falta de medicamentos e outros equipamentos

[ ] Falta de incentivo as denuncias

. [ ] Diferencas/hierarquia entre as profissdes

10. [ ] Outros:

©oN kDN
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P4.24.1 Por outro(s) motivo(s). Qual?
Regra: habilitar se P4.24 for “10. Outros”

Bloco 5 - Avaliacao do assedio moral

ATENCAO

Assedio moral pode incluir: comportamentos ofensivos, humilhantes, que desqualificam ou
desmoralizam uma pessoa. Diferente da agressdo verbal, o assedio moral acontece de forma
repetida e em excesso, como em atos vingativos, maliciosos e cruéis que desejam rebaixar as
pessoas ou um grupo de trabalhadores.

P5.1 Nos ultimos 12 meses, vocé sofreu assédio moral em seu ambiente de trabalho?
Regra: habilitar para todos os respondentes

1. ()Sim

2. () Nao - Regra: seguir para P5.22

P5.2 Nos ultimos 12 meses, quantas vezes vocé sofreu assédio moral?
Regra: habilitar se P5.1 for “1. () Sim”
1. () Uma vez
() Duas vezes
() Trés vezes
() Quatro vezes ou mais
() N&o me lembro
() Prefiro ndo responder

o gk wh

P5.3 Vocé considera assédio moral uma situacao tipica no seu ambiente de trabalho?
Regra: habilitar se P5.1 for “1. () Sim”

1. ()Sim

2. () Nao

P5.4 Considerando o ultimo episddio de assédio moral sofrido por vocé, quem foi o
agressor(a)?
Regra: habilitar se P5.1 for “1. () Sim”
1. () Paciente
() Familiar
() Acompanhante de paciente
() Colega de trabalho
() Chefia/Supervisor(a)/Coordenador(a)
() Qutros

© ok wh
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P5.5 Com relacdo a ultima vez que vocé sofreu assedio moral, vocé acredita que esse
episodio foi, de alguma forma, motivado por preconceito?

Machismo: comportamento que rejeita a igualdade de condigdes sociais e de direitos entre
homens e mulheres.

Homofobia: preconceito, rejeicdo, aversdo ou 0dio motivado pela orientacdo sexual ou a
identidade de género da vitima.

Preconceito racial: discriminagdo/julgamento negativo de pessoas pela raga ou cor da pele.
Preconceito regional/xenofobia: discriminacdo contra pessoas a partir de sua regido ou pais
de origem.

Capacitismo: Preconceito contra pessoas com deficiéncia.

Etarismo: discriminagdo ou preconceito motivado pela idade da pessoa.

Regra: habilitar se P5.1 for “1. () Sim”
Regras: multipla escolha

[ 1 Néo

[ 1 Néo sei o motivo

[ 1 Sim, por machismo

[ ] Sim, por homofobia

[ 1 Sim, por preconceito racial

[ 1 Sim, por preconceito regional/xenofobia
[ 1 Sim, por capacitismo

[ ] Sim, por etarismo

[ ] Outros

P5.5.1 Por outro(s) motivo(s). Qual?
Regra: habilitar se P5.5 for “9. Outros”

=
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P5.6 Caso seu(sua) agressor(a) trabalhe diretamente com vocé, qual a profissdo dele(a)?
Regra: habilitar se P5.4 for “4. () Colega de trabalho” ou *“5. (') Chefia/Supervisor(a)/
Coordenador(a)

() Médico(a)

() Enfermeiro(a)

() Técnico(a) de enfermagem
() Assistente de enfermagem

() Psicdlogo(a)

() Agente comunitario de saude
() Dentista

() Fisioterapeuta

() Outros

P5.6.1 Qual?
Regra: habilitar se P5.6 for “9. Outros”

=
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P5.7 Qual era o sexo do(a) agressor(a)?
Regra: habilitar se P5.1 for “1. () Sim”

1. () Feminino
2. () Masculino
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P5.8 Em qual turno ocorreu o incidente?
Regra: habilitar se P5.1 for “1. () Sim”

1. () Manhd

2. () Tarde

3. () Noite

P5.9 De que maneira ocorreu o assédio moral?
Regra: habilitar se P5.1 for “1. () Sim”
1. () Presencialmente
() Aplicativos de Mensagem (WhatsApp, Telegram etc.)
() Redes sociais (Instagram, Facebook etc.)
() Plataformas de telemedicina
() Plataformas/sites internos da instituicao
() Em outro lugar

o gk wN

P5.10 Onde ocorreu o incidente?

Regra: habilitar se P5.9 for “1. () Presencialmente”
Regra: multipla escolha

. [ ] Recepgéo

2. [] Sala de triagem

3. [] Sala de procedimentos/medicagao
4. [] Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
5. [] Centro cirargico
6
7
8
9

[EEN

. [ 1 Ala de internacéo
. [ 1 Consultério
. [ 1 Ambulatério
. [ ] Corredores ou alas de circulagdo comum
10. [ ] Estacionamento
11. [ ] Refeitorio
12. [ ] Vestiario
13. [ ] Area de descanso
14. [ ] Domicilio do paciente
15. [ ] Outros:

P5.10.1 Em outro(s) local(s). Qual?
Regra: habilitar se P5.10 for “15. Outros”

P5.11 Como vocé reagiu logo ap6s o ocorrido?
Regra: habilitar se P5.1 for “1. () Sim”
Regra: maltipla escolha
1. [] Nao tive reacdo
[ ] Discuti com a pessoa
[ ] Pedi para a pessoa parar
[ ] Tentei fingir que nada aconteceu
[ ] Pedi transferéncia
6. [] Outros:

a > own
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P5.11.1 Reagiu de outro modo? Qual?
Regra: habilitar se P5.11 for “6. Outros”

P5.12 Logo apo6s o ocorrido, vocé contou para alguém?
Regra: habilitar se P5.1 for “1. () Sim”
Regra: maltipla escolha

1.

oM wN

[ ] Contei para amigos

[ ] Contei para colegas de trabalho
[ 1 Contei para um familiar

[ ] Contei para um chefe

[ 1 N&o contei para ninguém

[ ] Outros:

P5.12.1 Qual?
Regra: habilitar se P5.12 for “6. Outros”

P5.13 Vocé registrou/denunciou o incidente?
Regra: habilitar se P5.1 for “1. () Sim”

1.
2.

() Sim
() Néo

P5.14 Por que vocé nédo denunciou o incidente?
Regra: habilitar se P5.13 for “2. () Nao”
Regra: multipla escolha

1.

No oabkowd

[ 1 N&o foi importante

[ ] Senti vergonha

[ ] Senti culpa

[ 1 N&o sabia a quem denunciar

[ ] Figuei com medo de consequéncias negativas
[ ] Pensei que ndo seriam tomadas providéncias
[ ] Outros:

P5.14.1 Por outro(s) motivo(s). Qual?
Regra: habilitar se P5.14 for “7. Outros”

P5.15 Se vocé registrou/denunciou o incidente, onde o registro foi feito?
Regra: habilitar se P5.13 for “1. () Sim”
Regra: multipla escolha

1.

O N Ok wd

[ ] RH/Canal de denuncias da instituigdo

[ ] Delegacia

[ 1 Ministério Publico do Trabalho

[ 1 Sindicato e associag¢oes

[ ] Ouvidorias e Plataformas Governamentais
[ ] Conselhos profissionais

[ ] Secretaria de Saude

[ ] Outros:
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P5.15.1 Onde?
Regra: habilitar se P5.15 for “8. Outros”

P5.16 Apos o episddio de assédio moral vocé:
Regra: habilitar se P5.1 for “1. () Sim”

1. () Foi liberada(o) logo apoés o incidente
2. () Foi liberada(o) algum tempo apo6s o incidente
3. () Continuei trabalhando

P5.17 Quais foram as consequéncias para vocé apdés sofrer o assédio moral?
Regra: habilitar se P5.1 for “1. () Sim”
Regra: multipla escolha

[ 1 Ansiedade

[ ] Baixa autoestima

[1 Dor

[ ] Estresse

[ ] Lesdo

[ 1 Medo

[ ] Perda da concentracao

[ ] Raiva

[ ] Sentimento de inferioridade
. [] Tristeza
. [ ] Ganho/perda de peso repentino
. [ ] Necessidade de uso de medicagdo por recomendacdo médica
. [ ] Outros:

P5.17.1 Qual?
Regra: habilitar se P5.17 for “13. Outros”

=
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P5.18 Alguma providéncia foi tomada contra o(a) agressor(a)?
Regra: habilitar se P5.1 for “1. () Sim”
Regra: maltipla escolha

=

[ 1 Nenhuma

[ ] Sofreu adverténcia verbal

[ ] Seu tratamento foi interrompido
[ ] Foi transferido(a) de setor

[ ] Houve registro policial

[ ] Foi processado(a)

[ ] Foi demitido(a)

[ 1 Néo sei

[ ] Outros

P5.18.1 Qual?
Regra: habilitar se P5.18 for “9. Outros”

©oN RN
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P5.19 Sua chefia, coordenacao ou supervisor(a) ofereceu ajuda?
Regra: habilitar se P5.1 for “1. () Sim”

1. ()Sim

2. () Nao

P5.20 Quial tipo de ajuda sua chefia, coordenacéo ou supervisor(a) ofereceu?
Regra: habilitar se P5.19 for “1. () Sim”
Regra: maltipla escolha

1. [] Ofereceu suporte para denunciar/reportar o ocorrido
2. [] Ofereceu suporte psicologico
3. [] Outros:

P5.20.1 Qual?
Regra: habilitar se P5.20 for “3. Outros”

P5.21 Avalie o seu grau de satisfacdo em relagédo a forma como o incidente foi tratado
Regra: habilitar se P5.19 for “1. () Sim”

1. () Totalmente insatisfeita(o)

2. () Insatisfeita(o)

3. () Indiferente

4. () Satisfeita(o)

5. () Totalmente satisfeita(o)

P5.22 Nos ultimos 12 meses, vocé presenciou situacdes de assédio moral contra outros
profissionais de enfermagem no seu trabalho?
Regra: habilitar para todos os respondentes

1. () Néo

2. () Sim, uma vez

3. () Sim, duas ou mais vezes

P5.23 O que vocé sentiu apds presenciar o ocorrido?
Regra: habilitar se P5.23 for “2. () Sim, uma vez” ou “3. () Sim, duas ou mais vezes”
Regra: multipla escolha
1. [] Desconforto
[ ] Culpa
[ 1 Medo
[ ] Raiva
[ ] Sentimento de impoténcia
[ ] Sentimento de injustica
[] Tristeza
[ ] Outros:

P5.23.1 O que?
Regra: habilitar se P5.23 for “8. Outros”

O N R wDd

Relatorio | DIPOS - IPEDF Codeplan | Agosto 2025 | 83



Violéncia contra profissionais de enfermagem no Distrito Federal

P5.24 Na sua opinido, o que contribui para que situacdes de assédio moral ocorram
contra profissionais da enfermagem?

Regra: habilitar para todos os respondentes

Regra: maltipla escolha

=

[ ] Trabalhar diretamente com o publico
[ ] Falta de precisdo na atribuigéo de papeis e responsabilidades
[ ] Falta de seguranca no ambiente de trabalho
[ ] Superlotacéo das unidades de atendimento
[ 1 Longo tempo de espera por atendimento
[ 1 NUmero reduzido de trabalhadores
[ ] Falta de medicamentos e outros equipamentos
[ ] Falta de incentivo as denuncias
[ ] Diferengas/ hierarquia entre as profissoes
. [ ] Outros:

P5.24.1 Por outro(s) motivo(s). Qual?
Regra: habilitar se P5.24 for “10. Outros”

© oo N koD
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Bloco 6 - Assédio sexual

ATENCAO

Assédio sexual pode incluir: qualquer comportamento sexual que € indesejavel, unilateral e
ndo esperado. Esse comportamento € ofensivo para a pessoa envolvida e pode repercutir em
ameaca, humilhacdo ou incbmodo/constrangimento a esta pessoa.

P6.1 Nos ultimos 12 meses, vocé sofreu assédio sexual em seu ambiente de trabalho?
Regra: habilitar para todos os respondentes

1. ()Sim

2. () Nao - Regra: sequir para P6.22

P6.2 Nos ultimos 12 meses, quantas vezes vocé sofreu assédio sexual?
Regra: habilitar se P6.1 for “1. () Sim”
1. () Umavez
() Duas vezes
() Trés vezes
() Quatro vezes ou mais
() Nao me lembro
() Prefiro ndo responder

o ks W

P6.3 VVocé considera assédio sexual uma situacao tipica no seu ambiente de trabalho?
Regra: habilitar se P6.1 for “1. () Sim”

1. ()Sim
2. () Nao
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P6.4 Considerando o ultimo episddio de assédio sexual sofrido por vocé, quem foi o
agressor(a)?
Regra: habilitar se P6.1 for “1. () Sim”
1. () Paciente
() Familiar
() Acompanhante de paciente
() Colega de trabalho
() Chefia/Supervisor(a)/Coordenador(a)
() Qutros

o gk~ W

P6.5 Com relacédo a ultima vez que vocé sofreu assédio sexual, vocé acredita que esse
episadio foi, de alguma forma, motivado por preconceito?

Machismo: comportamento que rejeita a igualdade de condi¢des sociais e de direitos entre
homens e mulheres.

Homofobia: preconceito, rejeicdo, aversdo ou 6dio motivado pela orientacdo sexual ou a
identidade de género da vitima.

Preconceito racial: discriminacdo/julgamento negativo de pessoas pela raca ou cor da pele.
Preconceito regional/xenofobia: discriminagdo contra pessoas a partir de sua regido ou pais
de origem.

Capacitismo: Preconceito contra pessoas com deficiéncia.

Etarismo: discriminacdo ou preconceito motivado pela idade da pessoa.

Regra: habilitar se P6.1 for “1. () Sim”
Regra: multipla escolha

[ 1 Néo

[ 1 N&o sei o motivo

[ 1 Sim, por machismo

[ 1 Sim, por homofobia

[ 1 Sim, por preconceito racial

[ 1 Sim, por preconceito regional/xenofobia
[ 1 Sim, por capacitismo

[ ] Sim, por etarismo

[ ] Outros:

=
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P6.4.1 Por outro(s) motivo(s). Qual?
Regra: habilitar se P6.4 for 9. Outros”

P6.6 Caso seu(sua) agressor(a) trabalhe diretamente com vocé, qual a profissédo dele(a)?
Regra: habilitar se P6.4 for “4. () Colega de trabalho” e “5. (') Chefia/Supervisor(a)/
Coordenador(a)”
1. () Médico(a)
() Enfermeiro(a)
() Técnico(a) de enfermagem
() Assistente de enfermagem
() Psicdlogo(a)
() Agente comunitario de saude

o gk whN
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7. () Dentista
8. () Fisioterapeuta
9. () Outros

P6.7 Qual era o sexo do(a) agressor(a)?
Regra: habilitar se P6.1 for “1. () Sim”
1. () Feminino
2. () Masculino

P6.8 Em qual turno ocorreu o incidente?
Regra: habilitar se P6.1 for “1. () Sim”

1. () Manhd

2. () Tarde

3. () Noite

P6.9 De que maneira ocorreu o assédio sexual?
Regra: habilitar se P6.1 for “1. () Sim”
1. () Presencialmente
() Aplicativos de Mensagem (WhatsApp, Telegram etc.)
() Redes sociais (Instagram, Facebook etc.)
() Plataformas de telemedicina;
() Plataformas/sites internos da instituicao
() Em outro lugar

o gk~ W

P6.10 Onde ocorreu o incidente?
Regra: habilitar se P6.1 for “1. () Sim”
Regra: maltipla escolha

[EEN

. [ ] Recepcéo
2. [] Sala de triagem

3. [] Sala de procedimentos/medicagéo

4. [] Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
5. [] Centro cirargico

6. [] Alade internacéo

7. [] Consultério

8. [] Ambulatorio

9. [] Corredores ou alas de circulagdo comum
10. [ ] Estacionamento

11. [ ] Refeitorio

12. [ ] Vestiario

13. [ ] Area de descanso

14. [ ] Domicilio do paciente

15. [ ] Outros:

P6.10.1 Onde?
Regra: habilitar se P6.10 for “15. Outros”
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P6.11 Como vocé reagiu logo apds o ocorrido?
Regra: habilitar se P6.1 for “1. () Sim”
Regra: multipla escolha

1. [] Nao tive reacao

[ ] Discuti com a pessoa

[ ] Pedi para a pessoa parar

[ ] Tentei fingir que nada aconteceu
[ ] Tentei me defender fisicamente
[ ] Pedi transferéncia

[ 1 Outros:

P6.11.1 Como?
Regra: habilitar se P6.11 for “7. Outros”

No abkowd

P6.12 Logo apo6s o ocorrido, vocé contou para alguém?
Regra: habilitar se P6.1 for “1. () Sim”
Regra: maltipla escolha
1. [] Contei para amigos
[ ] Contei para colegas de trabalho
[ ] Contei para um familiar
[ ] Contei para um chefe
[ ] N&o contei para ninguém
[ ] Outros:

P6.12.1 Quem?
Regra: habilitar se P6.12 for “6. Outros”

o gk wdN

P6.13 Vocé registrou/denunciou o incidente?
Regra: habilitar se P6.1 for “1. () Sim”

1. ()Sim

2. () Nao

P6.14 Por que vocé nédo denunciou o incidente?
Regra: habilitar se P6.13 for “2. () Nao”
Regra: multipla escolha

1. [] Né&o foi importante

[ ] Senti vergonha

[ ] Senti culpa

[ 1 Né&o sabia a quem denunciar

[ 1 Fiquei com medo de consequéncias negativas
[ 1 Pensei que ndo seriam tomadas providéncias
[ ] Outros:

No ok~ owd

P6.14.1 Por outro(s) motivo(s). Qual?
Regra: habilitar se P6.14 for “7. Outros”
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P6.15 Se vocé registrou/denunciou o incidente, onde o registro foi feito?
Regra: habilitar se P6.13 for “1. () Sim”
Regra: multipla escolha

1. [] RH/Canal de dendncias da instituicao

[ ] Delegacia

[ 1 Ministério Publico do Trabalho

[ ] Sindicato e associacdes

[ ] Ouvidorias e Plataformas Governamentais
[ 1 Conselhos profissionais

[ ] Secretaria de Saude

[ ] Outros:

P6.15.1 Onde?
Regra: habilitar se P6.15 for “8. Outros”

O N bk wd

P.6.16 Apo6s o episddio de assédio sexual voceé:

Regra: habilitar se P6.1 for “1. () Sim”
1. () Fui liberada(o) logo apds o incidente
2. () Fui liberada(o) algum tempo ap6s o incidente
3. () Continuei trabalhando

P6.17 Quais foram as consequéncias para vocé apdés sofrer o assédio sexual?
Regra: habilitar se P6.1 for “1. () Sim”
Regra: maltipla escolha

[ 1 Ansiedade

[ ] Baixa autoestima

[ ] Dor

[ ] Estresse

[ 1 Medo

[ ] Perda da concentracao

[ ] Raiva

[ ] Sentimento de inferioridade

[ ] Tristeza
. [ ] Ganho/perda de peso repentino
. [ ] Necessidade de uso de medicagdo por recomendacdo medica
. [ ] Outros:

P6.17.1 Qual?
Regra: habilitar se P6.17 for “12. Outros”

=
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P6.18 Alguma providéncia foi tomada contra o(a) agressor(a)?
Regra: habilitar se P6.1 for “1. () Sim”
Regra: multipla escolha

1. [] Nenhuma

2. [] Sofreu adverténcia verbal

3. [] Seu tratamento foi interrompido

Relatorio | DIPOS - IPEDF Codeplan | Agosto 2025 | 88



Violéncia contra profissionais de enfermagem no Distrito Federal

[ ] Foi transferido(a) de setor
[ ] Houve registro policial

[ ] Foi processado(a)

[ ] Foi demitido(a)

[ 1 Néo sei

[ ] Outros:

P6.18.1 Qual?
Regra: habilitar se P6.18 for “9. Outros”

© o N gk

P6.19 Sua chefia, coordenacao ou supervisor(a) ofereceu ajuda?
Regra: habilitar se P6.1 for “1. () Sim”

1. ()Sim

2. () Nao

P6.20 Qual ajuda sua chefia, coordenacéo ou supervisor(a) ofereceu?
Regra: habilitar se P6.19 for “1. () Sim”
Regra: multipla escolha

1. [] Ofereceu suporte para denunciar/reportar o ocorrido
2. [] Ofereceu suporte psicoldgico
3. [] Outros:

P6.20.1 Qual?
Regra: habilitar se P6.20 for “3. Outros”

P6.21 Avalie o seu grau de satisfacdo em relacédo a forma como o incidente foi tratado
Regra: habilitar se P6.1 for “1. () Sim”

1. () Totalmente insatisfeita(o)

2. () Insatisfeita(o)

3. () Indiferente

4. () Satisfeita(o)

5. () Totalmente satisfeita(o)

P6.22 Nos ultimos 12 meses, vocé presenciou situagdes de assédio sexual contra outros
profissionais de enfermagem no seu trabalho?
Regra: habilitar para todos os respondentes

1. () Nao

2. () Sim, uma vez

3. () Sim, duas ou mais vezes

P6.23 Se sim, 0 que vocé sentiu apds presenciar o ocorrido?
Regra: habilitar se P6.22 for “2. () Sim, uma vez” e “3. () Sim, duas ou mais vezes”
Regra: multipla escolha

1. [] Desconforto
2. []Culpa
3. [] Medo
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[ ] Raiva

[ ] Sentimento de impoténcia
[ 1 Sentimento de injustica

[ ] Tristeza

[ ] Outros:

P6.23.1 O que?
Regra: habilitar se P6.23 for “8. Outros”

O N s

P6.24 Na sua opinido, o que contribui para que situacfes de assédio sexual ocorram
contra profissionais da enfermagem?

Regra: habilitar para todos os respondentes

Regra: maltipla escolha

=

[ ] Trabalhar diretamente com o publico
[ ] Falta de precisdo na atribuigéo de papeis e responsabilidades
[ ] Falta de seguranca no ambiente de trabalho
[ ] Superlotacdo das unidades de atendimento
[ 1 Longo tempo de espera por atendimento
[ 1 NGmero reduzido de trabalhadores
[ ] Falta de medicamentos e outros equipamentos
[ ] Falta de incentivo as denuncias
[ ] Diferencgas/hierarquia entre as profissoes
. [ ] Outros:

P6.24.1 Por outro(s) motivo(s). Qual?
Regra: habilitar se P6.24 for “8. Outros”

© oo N kLD
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Bloco 7 - Situacéo do local de trabalho

P7.1 O quanto vocé esta preocupado com situacdes de violéncia em seu local de
trabalho?

Regra: habilitar para todos os respondentes

1. () Nem um pouco preocupado
() Pouco preocupado

() Moderadamente preocupado
() Muito preocupado

() Extremamente preocupado

o s wnN

P7.2 Existem procedimentos para a denuncia de casos de violéncia em seu local de
trabalho?
Regra: habilitar para todos os respondentes

1. ()Sim

2. () Nao
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P7.3 Existe algum incentivo para a denuncia da violéncia no seu local de trabalho?
Regra: habilitar para todos os respondentes

1. ()Sim

2. () Nao

P7.4 De quem parte o incentivo para a denuncia da violéncia no seu local de trabalho?
Regra: habilitar para todos os respondentes
Regra: maltipla escolha
1. [] Da chefia e/ou supervisor
[ ] Da equipe de Recursos Humanos (RH)
[ 1 Dos colegas de trabalho
[ 1 Dos comités de ética e seguranca
[ ] Dos sindicatos e associac@es profissionais
[ ] Outros:

P7.4.1 Quem?
Regra: habilitar se P7.4 for “6. Outros”

oM LN

P7.5 Nos lugares em que vocé trabalha, existem campanhas especificas para os temas
abaixo? Marque as que se aplicarem.

Regra: habilitar para todos os respondentes

Regra: multipla escolha

1. [] Saude e seguranca

[ 1 Combate a violéncia fisica

[ 1 Combate a agressdo verbal

[ ] Combate a intimidacdo/agressdo moral
[ 1 Combate ao assédio sexual

[ ] Combate a discriminacéo

[ ] Combate a ameaca

[ ] Outros:

P7.5.1 Qual?
Regra: habilitar se P7.5 for “8. Outros”

O N O wWD

P7.6 No seu local de trabalho, existem quais medidas para lidar com os diferentes tipos
de violéncia?
Regra: habilitar para todos os respondentes
Regra: multipla escolha
1. [] Presenca de segurancas
[ ] Sistema de vigilancia (cameras, detector de metal etc.)
[ ] Fechaduras em areas de acesso exclusivo da equipe
[ ] Controle do acesso a instituicao
[ ] Registro e protocolo de pacientes agressivos
[ ] Uso rigoroso de uniforme
[ 1 Limitag&o do trabalho solitario
[ ] Treinamento/capacitacdo para enfrentar violéncias

N Ok wd
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9. [] Investimento em desenvolvimento de recursos humanos, etc.
10. [ ] Sistema para alertas de situagdes de violéncia
11. [] Outros:

P7.6.1 Existem outras medidas? Quais?
Regra: habilitar se P7.6 for “11. Outros”

P7.7 Na sua opinido, quais medidas ajudariam a prevenir e combater situacbes de
violéncia contra as profissionais da enfermagem no local de trabalho?

Regra: habilitar para todos os respondentes

Regra: multipla escolha

=

[ ] Contratar mais profissionais
[ ] Reduzir tempo de espera dos pacientes
[ 1 Melhorar atendimento ao publico lluminacdo adequada
[ 1 Abrir margem para devolutivas do paciente
[ ] Sistema para alertas de situacfes de violéncia
[ ] Identificacdo dos visitantes
[ ] Instalar fechaduras em areas de acesso exclusivo da equipe
[ ] Instalar sistema de vigilancia (cameras, detector de metal etc.)
[ ] Limitacdo do trabalho solitario
. [ ] Capacitacéo para situagOes de violéncia
. [ ] Presenca de segurancas
. [ ] Outros:

P7.7.1 Quais?
Regra: habilitar se P7.7 for “12. Outros”

©CoNo kDN

[ S T
N P O
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para Profissionais
de Enfermagem

PESQUISA: VIOLENCIA CONTRA PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM NO
DISTRITO FEDERAL

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos [NOME DO PARTICIPANTE] a participar da pesquisa "Violéncia
contra profissionais de Enfermagem no Distrito Federal”, coordenada pelo Instituto de
Pesquisa e Estatistica do Distrito Federal - IPEDF.

Quem esté sendo convidada/o para a entrevista

Profissionais de enfermagem (enfermeiros/as, técnicos/as, auxiliares) atuantes do
Distrito Federal.

Os objetivos da pesquisa sdo:

 Levantar o perfil dos profissionais de enfermagem que estdo em atuacdo no Distrito
Federal em 2024;

o Mapear a violéncia contra os profissionais de enfermagem no Distrito Federal,
compreendendo o que as antecede; como ocorre; quem as pratica; as consequéncias
fisicas, emocionais e psicoldgicas para os profissionais; e os desdobramentos dos
episadios de violéncia.

Temas das perguntas

« Perguntas sobre o contexto profissional do entrevistado;
« Perguntas sobre narrativas e consequéncias da violéncia ocupacional;
 Perguntas sobre protocolos institucionais.

Como participar

Participando da entrevista na modalidade virtual ou presencial. O tempo de
participacao é de, aproximadamente, 1 hora.

Privacidade e sigilo

Durante a entrevista, vocé pode:

« Ndo responder a perguntas com as quais nao se sinta confortavel. Em cada pergunta,
terd a op¢ao de comunicar que “prefiro ndo responder”;
o Desistir de participar.

ApOs a entrevista:

« As respostas coletadas serdo tratadas de forma nao identificavel,
 As informacdes serdo arquivadas, com acesso restrito aos pesquisadores/as do IPEDF;
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« Em nenhuma situacdo as respostas serdo divulgadas de forma individual ou
identificavel, ou repassadas a qualquer 6rgdo ou entidade do Governo do Distrito
Federal de forma identificada;

e Os resultados obtidos serdo divulgados sem revelar seu nome, garantindo a
privacidade de todas as pessoas participantes.

Sua participacdo € anbnima, inteiramente opcional e sem qualquer compensacao
financeira. Os/as participantes da pesquisa devem ser maiores de 18 anos.

Como obter mais informacdes sobre esta pesquisa

« Pelo site do IPEDF na aba pesquisas em andamento:
https://www.ipe.df.gov.br/pesquisas-em-andamento/

e Caso necessite de mais informacfes, entre em contato com as pesquisadoras do
Instituto de Pesquisa e Estatistica do Distrito Federal (IPEDF), em horario comercial,
pelo telefone (61) 3327-5761 ou pelo e-mail politicas.sociais@ipe.df.gov.br.

Consentimento de gravacao da entrevista

A entrevista sera gravada apenas para fins de transcri¢cdo do audio, tornando possivel
melhor compreensdo de suas respostas no momento posterior a entrevista, na analise dos
dados coletados pela pesquisa. As informagdes prestadas sdo sigilosas e, em nenhuma
hipdtese, serdo utilizadas ou divulgadas individualmente pelo Instituto de Pesquisa e
Estatistica do Distrito Federal (IPEDF). Os audios serdo descartados ap0s quatro meses.

Consentimento de participacéo

Ao consentir com este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, a/o participante
[NOME DO PARTICIPANTE] concorda em ser entrevistado/a para a pesquisa “Violéncia
contra profissionais de Enfermagem no Distrito Federal”, sob responsabilidade do
Instituto de Pesquisa e Estatistica do Distrito Federal (IPEDF).
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APENDICE C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para Gestores

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para Gestores

PESQUISA: VIOLENCIA CONTRA PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM NO
DISTRITO FEDERAL

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos [NOME DO PARTICIPANTE] a participar da pesquisa "Violéncia
contra profissionais de Enfermagem no Distrito Federal”, coordenada pelo Instituto de
Pesquisa e Estatistica do Distrito Federal - IPEDF.

Quem esté sendo convidada/o para a entrevista
Gestores de unidades publicas de satde do Distrito Federal;
Os objetivos da pesquisa sdo:

« Entender as percepcdes dos gestores da Saude Publica sobre a violéncia ocupacional
sofrida por profissionais de enfermagem;

« ldentificar as principais causas e consequéncias da violéncia ocupacional;

« Discutir as estratégias que estdo sendo implementadas para prevenir e enfrentar essa
problematica no sistema de saude do Distrito Federal.

Temas das perguntas

« Perguntas sobre o contexto profissional do entrevistado;
« Perguntas sobre ocorréncias de violéncias ocupacionais;
 Perguntas sobre notificacdo e estratégias de enfrentamento a violéncia.

Como participar

Participando da entrevista na modalidade virtual ou presencial. O tempo de
participacao é de aproximadamente 30 minutos.

Privacidade e sigilo

Durante a entrevista, vocé pode:

« Ndo responder a perguntas com as quais ndo se sinta confortdvel. Em cada pergunta,
terd a opgao de comunicar que “prefiro ndo responder”;
o Desistir de participar.

ApOs a entrevista:

« As respostas coletadas serdo tratadas de forma nao identificavel,
 As informacdes serdo arquivadas, com acesso restrito aos pesquisadores/as do IPEDF;
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« Em nenhuma situacéo as respostas serdo divulgadas de forma individual ou identificavel
ou repassadas a qualquer 6rgao ou entidade do Governo do Distrito Federal de forma
identificada;

 Os resultados obtidos serdo divulgados sem revelar seu nome, garantindo a privacidade
de todas as pessoas participantes.

Sua participacdo € anbnima, inteiramente opcional e sem qualquer compensacao
financeira. Os/as participantes da pesquisa devem ser maiores de 18 anos.

Como obter mais informacdes sobre esta pesquisa

« Pelo site do IPEDF na aba pesquisas em andamento:
https://www.ipe.df.gov.br/pesquisas-em-andamento/

« Caso necessite de mais informacdes, entre em contato com as pesquisadoras do Instituto
de Pesquisa e Estatistica do Distrito Federal (IPEDF), em horario comercial, pelo
telefone (61) 3327-5761 ou pelo e-mail politicas.sociais@ipe.df.gov.br.

Consentimento de gravacdo da entrevista

A entrevista sera gravada apenas para fins de transcri¢cdo do audio, tornando possivel
melhor compreensdo de suas respostas no momento posterior a entrevista, na analise dos
dados coletados pela pesquisa. As informagdes prestadas sdo sigilosas e, em nenhuma
hipdtese, serdo utilizadas ou divulgadas individualmente pelo Instituto de Pesquisa e
Estatistica do Distrito Federal (IPEDF). Os &udios serdo descartados ap6s quatro meses.

Consentimento de participacéo

Ao consentir com este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, a/o participante
[NOME DO PARTICIPANTE] concorda em ser entrevistado/a para a pesquisa “Violéncia
contra profissionais de Enfermagem no Distrito Federal”, sob responsabilidade do
Instituto de Pesquisa e Estatistica do Distrito Federal (IPEDF).
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APENDICE D - Roteiro de entrevistas semiestruturadas com Gestoras do
Sistema de Saude Publico do Distrito Federal

Bom dia/tarde, eu me chamo , SOu pesquisador(a) participante do
projeto “Violéncia contra os profissionais de enfermagem do Distrito Federal”, realizado pelo
Instituto de Pesquisa e Estatistica do Distrito Federal, uma instituicdo que produz pesquisas e
fornece dados que auxiliem o GDF na elaboracdo, acompanhamento e avaliagdo de politicas
publicas para a sociedade do DF. Antes de comecarmos, gostaria de agradecer sua
disponibilidade em participar dessa conversa, e relembra-lo(a) que o que for conversado aqui
sera usado exclusivamente para os fins deste estudo.

A nossa expectativa é ter uma conversa com vocé que dure em torno de 30 minutos e
explore alguns pontos especificos do seu cotidiano de trabalho. Para isso, pedimos sua
autorizacdo para gravar essa conversa e 0 seu consentimento do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido que enviamos previamente. O Unico objetivo da gravagdo é transcrever e
facilitar a analise do conteddo da entrevista. Garantimos que sua identidade e de todas as
pessoas entrevistadas serd preservada no texto do relatério de pesquisa, assim como os locais
de trabalho. Podemos comecar a gravagdo?

Agora vamos gravar o seu consentimento: “Ao consentir com este Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, a/o participante [NOME DO PARTICIPANTE] concorda
em ser entrevistado/a para a pesquisa “Violéncia contra profissionais de Enfermagem no
Distrito Federal”, sob responsabilidade do Instituto de Pesquisa e Estatistica do Distrito
Federal (IPEDF)”. Vocé esta de acordo?

Nesta conversa, gostariamos de tratar sobre a violéncia ocupacional sofrida por
profissionais de enfermagem. Entendemos como violéncia ocupacional qualquer incidente em
qgue um profissional de salde é ameacado, abusado, ou agredido no desempenho de suas
funcdes, resultando em dano fisico ou psicoldgico. No contexto da enfermagem, essa
violéncia pode ser verbal, fisica, psicolégica ou até mesmo sexual, e pode ser cometida por
pacientes, familiares, colegas de trabalho, ou terceiros. A violéncia pode se manifestar de
diferentes formas, desde insultos e ameacas até agressdes fisicas e assédio moral. Assumindo
iSO como um ponto de partida para nossa conversa e pensando no ambiente de trabalho da
enfermagem, a violéncia pode ser cometida por atores diversos como pacientes, familiares,
acompanhantes, colegas de trabalho, chefias e outros.

No ambito da pesquisa que estamos realizando, gostariamos de entender melhor as
percepcOes dos gestores sobre esse tema, identificar as principais causas e consequéncias da
violéncia ocupacional, e discutir as estratégias que estdo sendo implementadas para prevenir e
enfrentar essa problematica no sistema de saude do Distrito Federal. Por isso irei te fazer
algumas perguntas.

Bloco 1 - Apresentacao

1. Para iniciarmos, pode contar um pouco sobre vocé e seu papel como [adaptar a depender
do titulo do cargo, ex: chefe, supervisor, diretor etc.]?

o idade
« autodeclaracéo de raca/cor e género
 formacdo académica
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e Cargo
« tempo no cargo

« tempo de atuacdo na salde
principais atribuic@es de seu cargo

Bloco 2 - Entendendo a violéncia

2. Chegam a gestéo registros de violéncia? Se sim, com que frequéncia?
3. Na sua percepcao, quais os tipos de violéncias mais frequentes na area da enfermagem?

4. A partir da sua atuacao e experiéncia, o que contribui para que essas situacdes de violéncia
ocorram?

5. Quais fatos/acontecimentos/sinais antecedem a ocorréncia de violéncia contra 0s
profissionais de enfermagem no DF?

6. E perceptivel uma mudanca na frequéncia das ocorréncias nos ultimos meses?
7. E previsto algum tipo de amparo das instituicdes (psicologico, por exemplo) aos

profissionais que passam por situagOes de violéncia no ambiente de trabalho? Se sim, quais?

Bloco 3 - Medidas de notificacdo e enfrentamento a violéncia

8. Existem medidas institucionalizadas (protocolos) para que os profissionais de enfermagem
notifiguem/denunciem situac6es de violéncia?

[SE EXISTIREM]

« Essas medidas de notificacdo da violéncia sdo publicizadas para os profissionais de
enfermagem? Ou seja, 0s profissionais sabem que podem denunciar e como
denunciar?

« E guando a violéncia é notificada, existem mecanismos de tratamento dessa dendncia?

[SE NAO EXISTIREM]

« Na auséncia de uma medida estabelecida, como os gestores e as equipes lidam com as
situagdes de violéncia na préatica?

« Na sua opinido, a auséncia de um mecanismo de notificagdo/dendncia da violéncia
afeta o dia a dia de trabalho desses profissionais?

Bloco 4 - Estratégias de combate a violéncia

9. Existem estratégias institucionais ou governamentais em vigor para prevencao e combate a
violéncia contra os profissionais de enfermagem?

 Essas estratégias sdo pensadas especificamente para os trés niveis de atencdo em
saude?

« Elas também consideram a realidade de cada regido de satde?

« Elas também consideram a realidade de cada equipamento publico de saude (UBS,
UPA, hospitais)?
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10. Vocé tem sugestOes para que outras agdes e estratégias sejam pensadas e implementadas?
15. Tem mais algum ponto ou questdo que queira abordar?
16. Vocé teria contatos de outras profissionais para nos indicar, para convida-las a participar

dessa pesquisa?

Em nome do IPEDF e da equipe de pesquisa, agradecemos novamente sua
participacao e, se for o caso, continuaremos em contato sobre a indicacéo de participantes.
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APENDICE E - Roteiro de entrevistas semiestruturadas com Profissionais de
Enfermagem do Sistema de Saude Publico do Distrito Federal

Bom dia/tarde, eu me chamo , SOu pesquisador(a) participante do
projeto “Violéncia contra os profissionais de enfermagem do Distrito Federal”, realizado pelo
Instituto de Pesquisa e Estatistica do Distrito Federal, uma instituicdo que produz pesquisas e
fornece dados que auxiliem o GDF na elaboracdo, acompanhamento e avaliagdo de politicas
publicas para a sociedade do DF. Antes de comecarmos, gostaria de agradecer sua
disponibilidade em participar dessa conversa, e relembra-lo(a) que o que for conversado aqui
sera usado exclusivamente para os fins deste estudo.

A nossa expectativa é ter uma conversa com vocé que dure em torno de 30 minutos e
explore alguns pontos especificos do seu cotidiano de trabalho. Para isso, pedimos sua
autorizacdo para gravar essa conversa e 0 seu consentimento do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido que enviamos previamente. O Unico objetivo da gravacdo € transcrever e
facilitar a analise do conteldo da entrevista. Garantimos que sua identidade e de todas as
pessoas entrevistadas serd preservada no texto do relatério de pesquisa, assim como os locais
de trabalho. Podemos comecar a gravagdo?

Agora vamos gravar o seu consentimento: “Ao consentir com este Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, a/o participante [NOME DO PARTICIPANTE] concorda
em ser entrevistado/a para a pesquisa “Violéncia contra profissionais de Enfermagem no
Distrito Federal”, sob responsabilidade do Instituto de Pesquisa e Estatistica do Distrito
Federal (IPEDF).” Vocé esta de acordo?

Nesta conversa, gostariamos de tratar sobre a violéncia ocupacional sofrida por
profissionais de enfermagem. Entendemos como violéncia ocupacional qualquer incidente em
gue um profissional de salude é ameacado, abusado, ou agredido no desempenho de suas
funcdes, resultando em dano fisico ou psicoldgico. No contexto da enfermagem, essa
violéncia pode ser verbal, fisica, psicoldgica ou até mesmo sexual, e pode ser cometida por
pacientes, familiares, colegas de trabalho, ou terceiros. A violéncia pode se manifestar de
diferentes formas, desde insultos e ameacas até agressdes fisicas e assédio moral. Assumindo
iSO como um ponto de partida para nossa conversa e pensando no ambiente de trabalho da
enfermagem, a violéncia pode ser cometida por atores diversos como pacientes, familiares,
acompanhantes, colegas de trabalho, chefias e outros.

No ambito da pesquisa que estamos realizando, gostariamos de entender melhor as

percepcdes dos profissionais de enfermagem sobre esse tema, por isso irei te fazer algumas
perguntas.

Bloco 1 - Apresentacao

1. Vocé pode se apresentar dizendo:

e idade

formagéo

cargo atual

onde trabalha e em qual regiédo
tempo de atuacdo na area da saude
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e por que escolheu exercer essa profisséo
« autodeclaracdo de género e raga/cor

2. Como é o seu ambiente de trabalho e como vocé se sente 14?

Bloco 2 - Narrativas da violéncia

3. Vocé ja sofreu ou presenciou alguma violéncia no ambiente de trabalho?

[SE SIM]

« Nessa situacdo, quem foi o agente/causador da violéncia? (paciente, acompanhante,

colegas de trabalho, superiores, etc.)

« O que levou a ocorréncia desse episodio?

A questdo chegou a ser resolvida de alguma forma?
o [SE SIM] Vocé se sentiu satisfeito/satisfeita com a forma que a situagdo foi

resolvida?

4. Para além deste caso, gostaria de citar outro ou outros que te marcaram, ou mesmo
experiéncias de violéncia cotidianas?

Bloco 3 - A normalizacdo da violéncia e 0s protocolos institucionais

5. No geral, quais violéncias vocé acha que mais acontecem no seu ambiente de trabalho?
6. Vocé ja considera algo “normal” para o local de trabalho?

7. Como voceé se protege de situacdes de violéncia quando percebe que um desses episodios
pode acontecer?

8. No seu trabalho existe algum protocolo ou instrucdo sobre como agir em situacfes de
violéncia?

« [CASO NAO POSSUA] Como vocé lida ou denuncia as situacdes?
o [CASO POSSUA] Pode nos contar sobre o protocolo? Vocé conseguiu seguir 0
protocolo? Ele foi efetivo?

Bloco 4 - Aprofundando as consequéncias da violéncia

9. Nessas situacdes de violéncia citadas, quais foram as principais consequéncias para VOcé e
0s outros envolvidos? (pessoais, coletivas e na atuacdo no trabalho)

10. Vocé teve algum suporte para lidar com essa(s) situacao(Ges)? (amparo familiar, de
conjuge, de colegas de trabalho, da institui¢do, dos chefes, da justi¢a ou policia)

11. Como vocé lidou com os impactos psicoldgicos dessas violéncias? (apoio psicolégico,
comunitario e outras estratégias)
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Bloco 5 - Conclusao

12. Vocé ou alguém ja teve vontade de abandonar a profissdo ou trocar de setor por conta de
um desses ocorridos?

13. Para vocé, o que poderia evitar que tais situacdes ocorram? (pensando em medidas
institucionais, legais, pessoais ou coletivas)

14. Voce teria alguma sugestdo para reparar as violéncias? (acdes da institui¢do, do governo,
da policia, do Conselho Regional de Enfermagem do Distrito Federal)

15. Tem mais algum ponto ou questdo que queira abordar?
16. Vocé teria contatos de outras profissionais para nos indicar, para convida-las a participar

dessa pesquisa?

Em nome do IPEDF e da equipe de pesquisa, agradecemos novamente sua
participacdo e, se for o caso, continuaremos em contato sobre a indicacéo de participantes.
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APENDICE F - Codigo das entrevistadas

Perfil da entrevistada Cadigo utilizado

Gestora de saude/equipe
Gestora de saude/equipe
Gestor de salde/equipe
Gestora de saude/equipe
Gestora de satde/equipe
Gestora de saude/equipe
Gestora de saude/equipe
Gestora de saude/equipe
Gestora de saude/equipe
Gestora de saude/equipe
Gestora de saude/equipe
Gestora de saude/equipe
Enfermeira em hospital
Técnico de Enfermagem em hospital

Técnica de Enfermagem em hospital

Entrevistada 1
Entrevistada 2
Entrevistada 3
Entrevistada 4
Entrevistada 5
Entrevistada 6
Entrevistada 7
Entrevistada 8
Entrevistada 9
Entrevistada 10
Entrevistada 11
Entrevistada 12
Entrevistada 13
Entrevistada 14

Entrevistada 15

Enfermeira de UBS Entrevistada 16

Enfermeira de UBS Entrevistada 17

Enfermeira de UBS Entrevistada 18

Técnica de Enfermagem de UBS Entrevistada 19
Técnica de Enfermagem em hospital Entrevistada 20
Enfermeira e Técnica de Enfermagem Entrevistada 21
Enfermeira em hospital Entrevistada 22

Técnico de Enfermagem e Enfermeiro em hospital Entrevistada 23
Enfermeira e Técnica de Enfermagem em hospital Entrevistada 24

Fonte: DIPOS/IPEDF Codeplan
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APENDICE G - Codigos utilizados para anéalise das entrevistas

(Continua)

Codigos

Descrigao

[violéncia_psicolégica_assédio moral]

[violéncia_psicoldgica_violagao imagem]

[violéncia_psicolégica_assédio sexual]

Praticas reiteradas que visam, de modo geral, minar a
confianga e autoestima, também denominado na
literatura por bullying, mobboing, psicoterror etc.

Exposicdo da imagem das profissionais sem
autorizagao, filmar e fotografar profissionais para
divulgar na internet/televisdo

Comportamento unilateral, indesejavel, nédo
correspondido e néo esperado de natureza sexual que
é ofensivo

Discriminagao por raga/cor, género, orientagao sexual,

[vitima_enf]
[vitima_gest]

[vitima_outros]

S_otzreg [violéncia_psicolégica_discriminagao] identidade de género, religidio
violéncia
[violéncia_psicolégica_verbal] Agressdes verbais (insultos, ameagas, injurias,
P gica_ xingamentos etc.)
C Ao Uso da forca para produzir feridas, dor ou
[violéncia_fisica] . . -
incapacidade (socos, tapas, empurrdes etc.)
[violéncia_patrimonial] Violéncia contra os recursos materiais da instituigéo
Ocorre por meio de regras institucionais, normas de
[violéncia_institucional] funcionamento e relagdes burocraticas e politicas,
reproduzindo as estruturas sociais injustas
[frequéncia_violéncia] Frequéncia dos casos de violéncia
[agressor_homem]
[agressora_mulher]
[agressor_classe media_alta]
[agressor_classe baixa] Autor/a da violéncia é “a pessoa que comete o0s atos
Perfil dos [agressor_jovem] de V|0Ien|(':|a ou se envolve nos comportamentos
Adressores violentos". Os agressores podem ser pacientes e seus
g [agressor_trabalhador] familiares/acompanhantes, colegas de trabalho e
[agressor_paciente] chefes e supervisores.
[agressor_acompanhante]
[agressor_chefia]
[agressor_colega]
[vitima_fem] Feminino
[vitima_mas] Masculino
[vitima,_tec_enf] Situagdes em que a vitima foi técnicas de
Pe’rf_ll das LR enfermagem.
vitimas

Situagdes em que a vitima foi enfermeira.
Situagdes em que a vitima foi uma gestora.

Situagdes em que foram outras vitimas.

Relatorio | DIPOS - IPEDF Codeplan | Agosto 2025 |

104




Violéncia contra profissionais de enfermagem no Distrito Federal

(Continuacao)

Codigos

Descrigao

Fatores de
risco

[risco_estigmas]

[risco_midia]

[risco_atendimento]

[risco_protocolos]

[risco_condi¢des_organizagao]

[risco_autonomia]

[risco_sobrecarga]

[risco_equipe]

[risco_turno]

[risco_localidade]

[risco_setor]

[risco_nivel atendimento]

[risco_porte unidade]

[risco_renda]

Esfera Social - estigmatizagéo cultural do servidor
publico como alguém preguicoso e que nao trabalha
por ter estabilidade garantida, bem como o estigma da
submissao hierarquica entre enfermeiras e médicos

Esfera Social - midias evidenciando negativamente o
cotidiano da saude publica e inflamando os animos
dos pacientes

Esfera Organizacional - Qualidade do Atendimento e
da Informag&o - insatisfagdo com o tempo de espera
ef/ou com a resolutividade do atendimento, falta de
informagéo ou a falha na comunicagéo, organizagéo
do servigo.

Esfera Organizacional - Qualidade do Atendimento e
da Informag&o - desconhecimento dos pacientes
sobre os protocolos, fluxos e organizagdo dos
servigos de salde

Esfera Organizacional - Condigdes Precarias e
Organizagéo do Trabalho - insuficiéncia de recursos e
equipamentos, sucateamento de materiais,
inadequac&o ou ma infraestrutura dos espacos fisicos,
organizagao e processo de trabalho do servigo

Esfera Organizacional - Condigdes Precarias e
Organizagao do Trabalho - falta de autonomia
profissional

Esfera Organizacional - Condicbes Precérias e
Organizag&o do Trabalho - maior carga laboral,
necessidade de suprir déficits de profissionais

Esfera Organizacional - Condicbes Precérias e
Organizagao do Trabalho - equipe desfalcada

Esfera Organizacional - Condicbes Precérias e
Organizag&o do Trabalho - turno de trabalho
(matutino, vespertino e noturno)

Esfera Organizacional - Localidade dos Servigos de
Salde - servigos que se encontram em areas urbanas
densamente povoadas ou em regides com violéncia
urbana e servigos de pequeno porte em locais
isolados

Esfera Organizacional - Setores dos Servigos de
Saude - local dentro do servigo de salde onde ha
maior risco de agressoes

Esfera Organizacional - Nivel de atendimento em
saude; primario, secundario ou terciario

Esfera Organizacional - Tamanho da unidade
(pequeno, médio ou grande porte)

Esfera Social - necessidade de manter mais de um
vinculo empregaticio ou de realizar plantdes extras,
para complementagéo de renda
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Violéncia contra profissionais de enfermagem no Distrito Federal

(Continuacao)

Codigos

Descrigao

Fatores de
risco

[risco_caracteristicas pessoais]

[risco_comportamentos]

[risco_género]

[risco_superlotacao]

[risco_evento]

[risco_violéncia urbana]

[risco_apoio institucional]

Esfera Individual - relacionado com as caracteristicas
pessoais, tanto das profissionais quanto dos
pacientes. Profissionais com niveis altos de
ansiedade, inexperientes e mais jovens, e
profissionais e pacientes com reagdes agressivas,
incluindo pacientes psiquiatricos

Comportamentos antissociais, como fazer
"fofocas", intrigas, rivalidades, favoritismos.

Esfera Social - maior risco de sofrer violéncia em
razao do género fem.

Esfera Organizacional - Condigdes Precarias e
Organizagdo do Trabalho - unidades superlotadas
gerando situagdo de estresse entre os pacientes que
descontam nos funcionarios

Esfera Social - eventos criticos em satide como
epidemias, endemias, pandemias e greves de
servidores da saude

Esfera Social - a violéncia urbana pode ser um fator
de influéncia para a ocorréncia de violéncias no
trabalho, tanto para as unidades de saude localizadas
em espagos dominados pela criminalidade como
também para aquelas localizadas em regides com
menores indices de criminalidade

Esfera Organizacional - Condicbes Precérias e
Organizag&o do Trabalho - falta de apoio institucional

Impactos da
violéncia

[impacto_fisico]

[impacto_psicolégico]

[impacto_laboral_rotatividade]

[impacto_laboral_QVT]

[impacto_laboral_absenteismo]

[impacto_laboral_desempenho]

[impacto_laboral_ouvidoria]

[impacto_laboral_abandono profissao]

[impacto_laboral_normalizac¢ao]

[impacto_social]

Expresso na saude das vitimas, como agravamento
de problemas de saude preexistente ou surgimento de
novos problemas

Expresso pelo adoecimento mental, sensagéo de
medo, raiva, tristeza

Expresso pelos altos indices de rotatividade ou
turnover, pelos pedidos de transferéncia de setor

Expresso pela baixa qualidade de vida e satisfagdo no
trabalho (QVT), falta de motivagao

Expresso pelo absenteismo em razdo de
afastamentos

Expresso pelo desempenho prejudicado afetando a
qualidade/oferta do servigo

Responder a denincias na ouvidoria feitas pelos
pacientes/agressores e a processo adm. disciplinar
(PAD) por episddios de violéncia entre colegas

Expresso pelo abandono da profissdo ou cargos

Expresso pela normalizagao da violéncia, como algo
que faz parte da profissdo, com consequente
auséncia de denuncias e impactos de processos
burocraticos por parte das profissionais

Expresso por mudancas nos comportamentos dos
servidores
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Violéncia contra profissionais de enfermagem no Distrito Federal

(Conclusao)

Codigos Descrigédo

Acolhimento ou amparo institucional nos casos de
violéncia e para exercer atividades laborais, bem
como relatos de auséncia de apoio/valorizagéo,
sugestdes nesse sentido e sobre a organizagao do
trabalho, melhoria dos servigos de salde e da
seguranga no local de trabalho

[enfrentamento_instituicao]

Conscientizag&o/Auséncia ou sugestéo de
[enfrentamento_conscientizagao] conscientizagdo dos profissionais sobre violéncia com
cursos, palestras, conversas

Treinamento dos profissionais para agir em casos de
[enfrentamento_treinamento] violéncia - existéncia ou
auséncia/necessidade/sugestio de treinamento

Resolugéo do conflito/Medida de protecéo informal por
meio de iniciativas individuais (pedir ajuda a

Enfrent t [enfrentamento_informal] colegas/chefia, conversar com agressor, ser
niren I?"‘e." ° remanejado, ignorar a violéncia, chamar a seguranga
a violéncia do local)

Acionamento da policia, bem como fazer boletim de

[enfrentamento_policia] ocorréncia

Sugestdo de
desenvolvimento/Descri¢do/Desconhecimento de um
[enfrentamento_protocolo] protocolo para agir em casos de violéncia, canal de
denuncias, bem como fazer ou nao notificagdes,
processos no SE|

[enfrentamento_educagao] Educagéo em saude da populagdo
[enfrentamento_punigao] Punic&o dos agressores

Avaliagdo ou diagnéstico dos riscos relacionados a
ocorréncia da violéncia, devendo considerar as
especificidades do servigo de saude a ser avaliado
(OIT, 2002), tipos de violéncia e frequéncia de casos

[enfrentamento_avaliagédo]

Informagdes importantes e que podem servir para o
Informagdes adicionais relatdrio de analise, mas que néo se enquadram nas
categorias

Fonte: DIPOS/IPEDF Codeplan
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