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Destacados: (1) La amenaza de violencia es el tipo de
comportamiento ofensivo mas frecuente. (2) Los profesionales
de enfermeria y los médicos son los mas afectados por la
violencia en el trabajo. (3) Las victimas de violencia en el
trabajo tienen mas probabilidades de tener sintomas de
depresion. (4) Haber sufrido violencia en el trabajo aumenta
casi cinco veces la posibilidad de sufrir burnout.

Objetivo: evaluar la incidencia de conductas ofensivas en el
trabajo, las caracteristicas y la asociacion con el sexo, el estrés,
el burnout y la depresidon en trabajadores de la salud. Método:
estudio transversal, descriptivo, cuantitativo, realizado con 125
trabajadores del Sistema Unico de Salud brasilefio. Los datos fueron
recolectados entre junio de 2021 y abril de 2022, por medio de tres
cuestionarios autoadministrados que evallan caracteristicas personales
y ocupacionales; comportamientos ofensivos, estrés y burnout y
sintomas de depresion. Se aplicé estadistica descriptiva, prueba de
asociacion chi-cuadrado y analisis de regresion logistica. Resultados:
el 44% de la muestra declararon 83 conductas y las amenazas de
violencia fueron las mas frecuentes (26%). Técnicos/auxiliares de
enfermeria, enfermeros y médicos fueron los profesionales mas
expuestos. El principal agresor fue el paciente; excepto en el caso
del bullying, que fue perpetrado por los compafieros de trabajo
(48%). Hubo asociacion entre conductas ofensivas y burnout (OR:
4,73; I1C 95%: 1,29-17,3; p=0,02) y entre conductas ofensivas y
sintomas de depresién (OR: 1,05; IC 95%: 1,01-1,10; p=0,02).
Conclusion: la practica de conductas ofensivas en el trabajo en salud
es frecuente y caracteristica; el burnout y los sintomas de depresion
aumentaron, respectivamente, 4,73 y 1,05 veces las posibilidades de
que el trabajador sufriera esas conductas ofensivas en el ambiente
de trabajo.

Descriptores: Violencia Laboral; Depresion; Agotamiento Profesional;
Salud Laboral; Condiciones de Trabajo; Riesgos Laborales.
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Introduccion

Los trabajadores de la salud estan expuestos a
diversos riesgos en su trabajo, como los psicosociales,
biolégicos y organizacionales). Este grupo también esta
mas expuesto a conductas sociales adversas® y la violencia
en el trabajo es un fendmeno con alta incidencia®-® que ha
ido en aumento a lo largo de los afios?”), especialmente en
los dos primeros afios de la pandemia de COVID-19, que
generod presion sobre los sistemas de salud y, por ende,
sobre los trabajadores vinculados a los mismos®.

La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT)
define la violencia y el acoso en el trabajo como un
conjunto de amenazas o comportamientos y practicas
inaceptables que generan o pueden generar dafios fisicos,
psicoldgicos, sexuales o econdmicos®. Segun el marco
tedrico adoptado®, el término “violencia en el trabajo”
puede definirse como la presencia de conductas ofensivas
en el ambiente de trabajo, incluyendo la atencion sexual no
deseada; amenazas de violencia; violencia fisica y bullying.

La atencién sexual no deseada es una de las
dimensiones del acoso sexual e incluye conductas
verbales y no verbales caracterizadas como ofensivas,
no deseadas, no reciprocas y de naturaleza sexualV, que
pueden transmitir un mensaje implicitamente coercitivo
cuando las practica un jefe/supervisor que tiene el poder
de contratar, despedir y promover una carrera profesional.

Las amenazas de violencia incluyen prometer usar la
fuerza fisica o el poder y provocarle miedo, dafio sexual u
otras consecuencias negativas a la victima®?. La violencia
fisica implica el uso de la fuerza fisica e incluye actos como
golpear, abofetear, patear, apunalar, disparar, empujar,
morder y pellizcar, que generan un dafio fisico real®?,
El bullying, también conocido como acoso moral o mobbing,
se refiere a situaciones de acoso no sexual, ofensas,
exclusién social o dafio causado de manera intencional,
recurrente y por un periodo determinado(?,

Entre los factores que contribuyen a que haya
comportamientos ofensivos en el trabajo en salud se
destacan los factores organizacionales, tales como
politicas restrictivas, nimero insuficiente de trabajadores,
inexperiencia profesional, falta de capacitaciont y
condiciones de trabajo precarias que provocan que baje
la calidad del servicio. Ciertos aspectos relacionados con
los agresores, como el perfil de la enfermedad del paciente
y la ansiedad o el estrés de los acompafiantes(®), pueden
favorecer dichos comportamientos y muchas veces los
trabajadores los mencionan para justificar situaciones de
violencia y eximir al agresor®.

La violencia en el trabajo se ha naturalizado en el dia
a dia de los servicios de salud y son pocas las medidas
que se han implementado para enfrentarla, gestionarla y

prevenirla®, a pesar de que tiene muchas repercusiones,
que incluyen sufrimiento fisico y/o psiquico y aumentan el
riesgo de afectar la salud mental de los trabajadores(®.
La calidad de la atencion también se ve afectada por ese
hecho, dado que reduce la fuerza de trabajo, ya sea por
enfermedad o por el agotamiento que sufre el equipo®?”.

A pesar de la relevancia que tiene el tema, las
investigaciones sobre el mismo en el &mbito de la salud
brasilefia aiin son escasas®!4), sobre todo si se considera
el contexto reciente de la pandemia de COVID-19, durante
la cual los trabajadores de la salud sufrieron mayor
desgaste emocional y fisico y las condiciones de trabajo
eran mas precarias(®, por ende, es necesario que se le
preste mas atencién a esta poblacién.

La identificacion temprana de las diferentes formas
de violencia en el ambiente de trabajo y sus consecuencias
les brinda herramientas a los gestores para que propongan
medidas profilacticas y de control de estos eventos(?,
Por lo tanto, este estudio tuvo como objetivo evaluar
la incidencia de conductas ofensivas en el trabajo, las
caracteristicas y la asociacion con el sexo, el estrés, el
burnout y la depresion en trabajadores de la salud.

Método
Diseio del estudio

Estudio transversal, descriptivo, cuantitativo, basado
en las recomendaciones de la guia Checklist for Reporting
Results of Internet E-Surveys (CHERRIES)®® y derivado
de la investigacion longitudinal HEROES (HEalth conditions
of healthcaRe wOrkErS)®?%, cuyo objetivo fue evaluar los
aspectos psicosociales en el trabajo, las caracteristicas del
suefo, los sintomas musculoesqueléticos y la depresion
en trabajadores de salud del Sistema de Salud Unificado
(Sistema Unico de Satde - SUS).

Lugar y periodo

La encuesta tipo e-survey abarco el territorio nacional,
los datos fueron recopilados a través del formulario
electronico gratuito Google Forms, con el objetivo de
respetar el distanciamiento social impuesto por la pandemia
de COVID-19, entre junio de 2021 y abril de 2022.

Poblaciéon y muestra

El reclutamiento de los potenciales participantes
se realizd a través de internet, mediante la prensa, las
redes sociales y los correos electrdnicos disponibles en los
sitios web institucionales. Para difundir la convocatoria dos
investigadoras participaron en entrevistas en estaciones



Rohwedder LS, Silva FL, Albuquerque BB, Sousa R, Sato TO, Mininel VA.

de radio locales (dos estaciones) y escribieron articulos y
nueve estudiantes (cinco de grado y cuatro de posgrado)
produjeron material para los perfiles del proyecto HEROES
en Instagram, Facebook y YouTube. Ademas, se enviaron
correos electréonicos a hospitales publicos, secretarias y
unidades de salud y a las entidades profesionales (de
enfermeria, fisioterapia, psicologia, nutricion, medicina).
Los criterios de inclusién fueron ser trabajador del
servicio de salud del SUS, tener entre 18 y 60 afos y
realizar actividades asistenciales. La participacidon fue
voluntaria y no hubo incentivo econémico. Fueron
excluidos los estudiantes, jubilados, las respuestas
duplicadas y los datos inconsistentes. La muestra por
conveniencia estuvo conformada por 125 personas.

Instrumentos

Se utilizaron tres instrumentos: (i) un cuestionario
sociodemografico y laboral que contiene preguntas
relacionadas con el sexo, la edad, el estado civil, la
educacion, los antecedentes médicos, los habitos de vida
y los antecedentes laborales; (ii) la versién corta del
Copenhagen Psychosocial Questionnaire II?*23, validado
para el idioma portugués variante brasilefia (COPSOQ II-
Br), con valores alfa de Cronbach entre 0,70 y 0,87 y
(iii) el Inventario de Depresién de Beck II, validado para
el idioma portugués variante brasilefia (IDB-II) con alfa de
Cronbach 0,934, Los tres instrumentos se incorporaron en
el formulario electrénico Google Forms y los participantes
pudieron revisar sus respuestas y cambiarlas a medida
que respondian las preguntas. Antes del lanzamiento
se testearon la usabilidad y la funcionalidad técnica del
formulario electrénico que contiene los tres cuestionarios.

El COPSOQ II se utiliza para evaluar los aspectos
psicosociales en el trabajo en diferentes poblaciones,
brinda informacion util para los estudios del area de
Salud Ocupacional y es un aliado importante para los
programas de prevencion de riesgos psicosociales(t%?3), La
version corta del COPSOQ II-Br consta de 40 preguntas,
divididas en siete dominios: 1. Exigencias del trabajo;
2. Organizaciéon y contenido del trabajo; 3. Relaciones
interpersonales; 4. Interfaz trabajo-individuo; 5.
Valores del lugar de trabajo; 6. Salud y bienestar; 7.
Comportamientos ofensivos®??. A las preguntas se les
asignan puntajes mediante una escala Likert de cinco
puntos, el puntaje se calcula en funcidén del nimero
de preguntas de cada dominio, con una escala que va
de cero a ocho puntos (los rangos son 0-3 puntos; 0-4
puntos; 0-6 puntos y 0-8 puntos). Los valores obtenidos
se clasifican en “situacién favorable para la salud” (verde),
“situacion intermedia” (amarillo) y “riesgo para la salud”
(rojo)@, La dimensidon 7 (comportamiento ofensivo) se

clasifica de manera diferente, dado que contiene opciones
dicotémicas y si se obtiene la respuesta “si” en al menos
un tipo de comportamiento ofensivo, se considera que
hay violencia en el trabajo. Esta investigacion incluyo
las dimensiones burnout y estrés del COPSOQ II-Br,
que forman parte del dominio 6 (salud y bienestar) y
del dominio 7 (comportamiento ofensivo), compuesto
por cuatro dimensiones: atencién sexual no deseada,
amenazas de violencia, violencia fisica y bullying.

El IDB-II evalla los sintomas de depresion a través
de 21 preguntas autorreferidas®®. Para cada pregunta,
hay una escala de cuatro puntos, que van de cero a tres
puntos: cero significa que no hay sintomas y tres significa
la presencia de sintomas graves. El participante debe
responder en base a las Ultimas dos semanas, incluyendo
el dia de la encuesta. Si varias declaraciones describen su
condicion, debe marcar la respuesta con mas puntos. El
puntaje total se calcula sumando los resultados de las 21
preguntas, que van de cero a 63 puntos. La interpretacion
de los resultados se basa en intervalos de puntaje que
indican categorias especificas de depresion, de la siguiente
manera: de cero a 13 puntos: sin depresién; de 14 a
19 puntos: depresién media; de 20 a 28: depresién
moderada; de 29 a 63: depresidon severa®?,

Tratamiento y analisis de los datos

Sdlo se analizaron los cuestionarios completados en
su totalidad. Se utilizé analisis estadistico descriptivo para
todas las variables, con la ayuda del software Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), version 26.0 y
mediante el lenguaje R (version 4.1.2).

Debido a la naturaleza cualitativa de los datos, se
aplico la prueba de Chi-cuadrado para probar la asociacion
entre comportamientos ofensivos, sexo, riesgo de estrés
y burnout.

El dominio 7 (comportamientos ofensivos) del COPSOQ
II-Br se consider6 como variable de resultado (dependiente),
estad compuesta por cuatro variables cualitativas nominales
(dicotdomicas). La respuesta “si” a cualquiera de las cuatro
dimensiones ya indica un riesgo para la salud (rojo). Las
variables independientes fueron extraidas del COPSOQ
II-Br dominio 6 (salud y bienestar), en las dimensiones
estrés y burnout y del BID-II variables cualitativas
categoricas, segun la clasificacion. El analisis de regresion
logistica binomial tested la asociacion entre haber sufrido
algun tipo de conducta ofensiva (variable dependiente) y
las variables independientes sexo; tener hijos (si 0 no);
estrés (clasificacion de riesgo para la salud, rojo); burnout
(clasificacién de riesgo para la salud, rojo) y sintomas de
depresidn (puntaje total obtenido, variable cuantitativa
discreta). El nivel de significacion adoptado fue del 5%.
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Aspectos éticos

El estudio cumplidé con los requisitos éticos para la
investigacion con seres humanos, como lo recomiendan las
Resoluciones del Consejo Nacional de Salud n. 466/2012
y n. 510/2016, y fue aprobado por el Comité de Etica en
Investigacion (CEI) bajo CAAE n. 39705320.9.0000.5504.
Todos los participantes firmaron el Formulario de
Consentimiento Libre e Informado (FCLI) antes de
responder los cuestionarios.

Resultados

Participaron de la investigacion 125 profesionales de
la salud, la mayoria del sexo femenino (83%), con una
edad media de 37,5 afios [Desviacion Estandar (DE)=8,3],
autodeclarados blancos (71%), casados (57%), sin hijos
(52%), con nivel educativo posgrado (63%), de las

siguientes categorias profesionales: enfermeros (36,0%),
técnicos/asistentes de enfermeria (22,4%), fisioterapeutas
(20,8%), médicos (6,4%), odontdlogos (3,2%) y otros
profesionales (11,2%) (un agente comunitario de salud,
dos trabajadores sociales, dos auxiliares de farmacia, un
conductor de ambulancia, un coordinador de atencién
domiciliaria, dos fonoaudidlogos, dos nutricionistas,
dos terapeutas ocupacionales y un psicélogo). Los
participantes eran oriundos de las regiones Sudeste
(79,2%), Sur (11,2%), Nordeste (4,8%), Centro Oeste
(3,2%) y Norte (1,6%).

La mayoria de los profesionales trabajaba en
hospitales (49%), tenia una carga horaria semanal
de 40 horas (48%), régimen contractual regido por la
Consolidacion de las Leyes de Trabajo (48%) e ingreso
mensual de tres a seis salarios minimos (SM) (39%).
El 31% declard tener mas de una relacion laboral, como
se puede ver en la Tabla 2.

Tabla 1 - Caracteristicas socio-demograficas de los profesionales de la salud (n=125). Brasil, 2021-2022

Técnicos/
Caracteristicas Total Odontélogos  Fisioterapeutas Enfermeros Asistentes de Médicos Otros
(n=125) (n=4) (n=26) (n=45) Enfermeria (n=8) (n=14)
(n=28)

Edad (afios) 37,5(8,3) 28,0 (6,2) 36,3 (7,3) 38,2 (7,3) 39,4 (9,0 35,0 (11,3 37,4(9,2)
Sexo

Femenino 104 (83,2) 3(75,0) 22 (84,6) 39 (86,7) 25 (89,3) 3(37,5) 12 (85,7)

Masculino 21(16,8) 1(25,0) 4(15,4) 6(13,3) 3(10,7) 5 (62,5) 2 (14,3)
Color/Raza

Blanco 89 (71,2) 2(50,0) 20 (76,9) 33(73,3) 18 (64,3) 6 (75,0) 10 (71,4)

Moreno 29 (23,2) 2(50,0) 5(19,3) 9 (20,0) 7(25,0) 2(25,0) 4(28,6)

Asiatico 1(0,8) - 1(3,8) - - - -

Negro 6 (4,8) - 3(6,7) 3(10,7) - -
Estado civil

Soltero 41(32,8) 2 (50,0) 9 (34,7) 15 (33,3) 7 (25,0) 3(37,5) 5(35,7)

Casado 71 (56,8) 2 (50,0) 14 (53,8) 26 (57,8) 18 (64,3) 4 (50,0) 7 (50,0)

Viudo 2(1,6) - 1(3,8) 1(2.2) - - -

Separado/ Divorciado 11 (8,8) - 2(7,7) 3(6,7) 3(10,7) 1(12,5) 2 (14,3)
Educacién

Primaria 2(1,6) - - 1(3,6) - 1(7,1)

Secundaria 22 (17,6) - - 20(71,4) - 2(14,3)

Superior 22 (17,6) 1(25,0) 6 (23,1) 5 (11,1) 5(17,9) 3(37,5) 2 (14,3)

Posgrado 79 (63,2) 3 (75,0) 20 (76,9) 40 (88,9) 2(7,1) 5 (62,5) 9 (64,3)
Hijos

No tiene hijos 65 (52,0) 3 (75,0) 17 (65,3) 19 (42,2) 11 (39,3) 7 (87,5) 8 (57,1)

Tiene hijos 60 (48,0) 1(25,0) 9(34,7) 26 (57,8) 17 (60,7) 1(12,5) 6 (42,9)

*Media (desviacion estandar)



Rohwedder LS, Silva FL, Albuquerque BB, Sousa R, Sato TO, Mininel VA.

Tabla 2 - Caracteristicas ocupacionales de los profesionales de la salud (n=125). Brasil, 2021-2022

Técnicos/
Caracteristicas Total Odontélogos Fisioterapeutas Enfermeros Asistentes de  Médicos Otros
(n=125) (n=4) (n=26) (n=45) Enfermeria (n=8) (n=14)
(n=28)
Lugar de trabajo
Atencion primaria 40 (32,0) 4 (100,0) 8 (30,8) 15 (33,3) 6 (21,4) 2(250) 5(357)
Hospital 61 (48,8) - 17 (65,4) 22 (49,0) 13 (46,4) 5(62,5) 4 (28,7)
Atencion de emergencia 12 (9,6) - - 4(8,9) 6 (21,4) - 2 (14,3)
Atencién ambulatoria 4(3,2) - - 1(2,2) 1(3,6) 1(12,5) 1(7,1)
Atencidn psicosocial 5(4,0) - - 2 (4,4) 2(7,2) - 1(7,1)
Atencion domiciliaria 3(2,4) - 1(3,8) 1(2,2) - - 1(7.1)
Tiempo de trabajo
Menos de 6 meses 7 (5,6) - - 1(2,2) 4(14,3) 1(125)  1(7,1)
Entre 6 y 12 meses 30 (24,0) 3 (75,0) 8 (30,8) 11 (24,4) 2(7,2) 3(37,5) 3(215)
Entre 2 y 5 afios 42 (33,6) 1(25,0) 8 (30,8) 13 (28,9) 10 (35,7) 2(250) 8(57,2)
Entre 6 y 10 afios 22 (17,6) - 6 (23,1) 8(17,8) 5(17,9) 2(250) 1(7.1)
Mas de 10 afios 24 (19,2) - 4 (15,3) 12 (26,7) 7(24,9) - 1(7.1)
Carga de trabajo semanal (horas)
Menos de 30 6 (4,8) - 2(7,7) - 1(3.,6) 1(125)  2(14,3)
30 30 (24,0) - 19 (73,1) 2(4,4) 4(14,3) - 5(35,7)
36 21(16,8) - 1(3,8) 11 (24,4) 8 (28,5) - 1(7,1)
40 60 (48,0) 4(100,0) 2(7,7) 30 (66,8) 14 (50,0) 4(50,0) 6(42,9)
Mas de 40 8 (6,4) - 2(7,7) 2 (4,4) 1(3,6) 3(37.5) -
Tipo de vinculo
CLT* 60 (48,0) 2(50,0) 11 (42,3) 25 (55,5) 11 (39,3) 5(62,5) 6(42,9)
Funcionario pablico 52 (41,6) 1(25,0) 10 (38,5) 17 (37,8) 15 (53,6) 2(25,0) 7(50,0)
Proveedor de servicios/ Subcontratado 13 (10,4) 1(25,0) 5(19,2) 3(6,7) 2(7,1) 1(12,5) 1(7,1)
Ingresos (SMf)
Masde 1a3 25 (20,0) 1(25,0) 1(3,8) 4(8,9) 13 (46,4) - 6 (42,9)
Masde 3a6 49 (39,2) 1 (25,0) 11 (42,3) 18 (40,0) 13 (46,4) - 6 (42,9)
Masde6a9 22 (17,6) 1 (25,0) 7 (27,0) 12 (26,7) 1(3.6) - 1(7,1)
Mas de 9 25 (20,0) 1 (25,0) 6 (23,1) 11 (24,4) 7 (87,5) -
Prefiero no decirlo 4(3,2) - 1(3,8) - 1(3,6) 1(12,5) 1(7,1)
Mas de un vinculo laboral 39 (31,2) 1(25,0) 13 (50,0) 13 (28,9) 6 (21,4) 2(250) 4(28,7)

*CLT = Consolidacion de las Leyes de Trabajo; 'SM = Salario minimo vigente en 2022 (R$ 1.212,00, equivalentes a US$ 249,38)

La mayoria de los profesionales (55%) informé consumia alcohol o que lo hacia una vez o menos por
que practicaba actividad fisica, sin embargo, el 59,2% mes. La mayoria no presentd sintomas de depresion
tenian un Indice de Masa Corporal (IMC) superior a 25 (54%), sin embargo, llamé la atencidon el riesgo de
(sobrepeso y obesidad). El 42% de los participantes burnout y estrés en gran parte de la muestra (86% y
declararon que tenian alguna enfermedad, y un nimero 81%, respectivamente). La exposicién a al menos un
mayor declaré consumir medicamentos (66%). El tipo de comportamiento ofensivo fue sefialada por el
consumo de tabaco fue mencionado por el 11% de los 44% de los participantes, principalmente los técnicos/
participantes, mientras que el 58% informaron que no auxiliares de enfermeria (54%) y los enfermeros (51%).

www.eerp.usp.br/rlae
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Tabla 3 - Caracteristicas de salud de los profesionales de la salud (n=125) y ocurrencia de sintomas de depresién y
comportamientos ofensivos en el trabajo. Brasil, 2021-2022

Técnicos/
Caracteristicas Total Odontoélogos Fisioterapeutas  Enfermeros  Asistentes de Médicos Otros
(n=125) (n=4) (n=26) (n=45) Enfermeria (n=8) (n=14)
(n=28)
Practica de actividad fisica 69 (55,2) 3(75,0) 16 (61,5) 24 (53,3) 10 (35,7) 8 (100,0) 8 (57,1)
IMC* (kg/m?) 27 (5,9) 25,0 (5,3)" 27,5 (7,5)t 27,3 (4,8)t 28,8 (6,7)' 252 (2,3)f 24,4 (4,6)
Bajo peso 1(0,8) - 1(3,8) - - - -
Normal 50 (40,0) 3(75,0) 9 (34,6) 18 (40,0) 9(32,1) 2(25,0) 9 (64,3)
Exceso de peso 41(32,8) - 8 (30,8) 12 (26,7) 11 (39,3) 6 (75,0) 4 (28,6)
Obesidad 33 (26,4) 1(25,0) 8 (30,8) 15 (33,3) 8 (28,6) - 1(7,1)
Menciona alguna enfermedad 53 (42,4) - 9 (34,6) 19 (42,2) 17 (60,7) 5 (62,5) 3(21,4)
Toma medicamentos 83 (66,4) 3(75,0) 14 (53,8) 28 (62,2) 21(75,0) 8(100,0) 9 (64,3)
Fuma 14 (11,2) - 2(7,7) 3(6,7) 5(17,9) - 4 (28,6)
Consume alcohol
Nunca 37 (29,6) 1(25,0) 7 (26,9) 18 (40,0) 8 (28,6) 1(12,5) 2 (14,3)
1 vez por mes o0 menos 35 (28,0) 1(25,0) 6 (23,1) 13 (28,9) 9(32,1) - 6 (42,9)
2 - 3 veces por mes 33(26,4) - 9 (34,6) 9 (20,0) 6(21,4) 4 (50,0) 5(357)
2-3veces por semanaomas 20 (16,0) 2 (50,0) 4(15,4) 5 (11,1) 5(17,9) 3(37,5) 1(7,1)
Depresioén 13,0 11,5 9,0 13,0 14,0 12,5 12,5
(IDB-II¥) (5,0-18,0)¢ (6,5-27,0)8 (2,0-14,8) (5,0-21,0) (10,0-21,0) (3,0-15,8)%  (2,8-16,3)8
Sin depresion 68 (54,4) 3(75,0) 16 (61,5) 24 (53,3) 13 (46,4) 5(62,5) 7 (50,0)
Depresion media 27 (21,6) - 6 (23,1) 7 (15,6) 6 (21,4) 2 (25,0 6 (42,9)
Depresién moderada 20 (16,0) - 4 (15,4) 9 (20,0) 5(17,9) 1(12,5) 1(7,1)
Depresion severa 10 (8,0) 1(25,0) - 5(11,1) 4(14,3) - -
Riesgo de burnout 107 (85,6) 3(75,0) 21(80,8) 40 (88,9) 24 (85,7) 7(87,5) 12 (85,7)
Riesgo de estrés 101 (80,8) 3 (75,0) 19 (73,0) 38 (84,4) 21 (75,0) 7 (87,5) 13 (92,9)
Comportamientos ofensivos 55 (44,0) 2 (50,0) 7 (26,9) 23 (51,1) 15 (53,6) 4 (50,0) 4 (28,6)

*IMC = fndice de Masa Corporal; ‘Media (desviacion estandar); ‘IDB-II = Inventario de Depresion de Beck II; SMediana (p25-p75)

Del total de participantes, 55 (44%) mencionaron
haber sufrido uno o mas tipos de comportamiento
ofensivo, en total 83 episodios que caracterizan
la violencia en el trabajo (algunos participantes
mencionaron mas de un tipo de comportamiento, como
se muestra en la Figura 1). Las amenazas de violencia
fueron la conducta ofensiva mas frecuente, mencionada
por 32 profesionales (26%) y con mas frecuencia por
los enfermeros (33%; n=15), técnicos/auxiliares
de enfermeria (36%; n=10) y médicos (38%; n=3).
La atencion sexual no deseada fue mencionada por 19
participantes (15%), fue mas frecuente en odontdlogos
(25%; n=1) y enfermeros (24%; n=11). La violencia
fisica afectd a 11 profesionales (8,8%), mayormente a los
técnicos/auxiliares de enfermeria (21%; n=6). En cuanto

al bullying, 21 profesionales (17%) fueron victimas de
este tipo de conductas ofensivas, especialmente los
odontdlogos (25%; n=1) y los técnicos/auxiliares de
enfermeria (21%; n=6).

La Tabla 4 presenta el perfil de los agresores
segun el tipo de conducta ofensiva informada por los
participantes. La mayoria de las conductas ofensivas
las tuvieron los pacientes, excepto el bullying, que
lo perpetraron los compafieros de trabajo (48%) y
supervisores (26%).

El andlisis de la asociacion entre las dimensiones
del dominio 7 (conductas ofensivas) mostré resultados
no significativos (P>0,05) en todas las comparaciones, lo
que significa que la presencia de una conducta ofensiva
no estd asociada a la existencia de otras.

j.eerp.usp.br/rlae
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Figura 1 - Distribucién de los profesionales de la salud (n=125) expuestos a atencidn sexual no deseada, amenazas

de violencia, violencia fisica y bullying. Brasil, 2021-2022

Tabla 4 - Distribucidn del perfil de los agresores segun el tipo de conducta ofensiva cometida a los profesionales de

la salud. Brasil, 2021-2022

Comportamientos ofensivos Pacientes Compaiieros Supervisores Subordinados
Atencién sexual no deseada 59,1% 27,3% 13,6% -
Amenaza de violencia 75,7% 13,5% 5,4% 5,4%
Violencia fisica 100% - - -
Bullying 18,5% 48,2% 25,9% 7,4%

No hubo asociacién entre amenazas de violencia
y riesgo de burnout (P>0,05) y amenazas de violencia
y riesgo de estrés (P>0,05). Tampoco hubo asociacién
significativa entre la violencia en el trabajo y el sexo
(p=0,32), es decir, este fendmeno es independiente
del sexo. El analisis de regresién logistica confirmé
parcialmente este hallazgo, o sea, que las conductas
ofensivas no se asociaron con el sexo femenino (OR: 1,34;
IC 95%: 0,51-3,50; p=0,55), tener hijos (OR: 0,64; 95%
I1C: 0,31-1,31; p=0,22) y tampoco se asociaron con el
estrés (OR: 2,20; IC 95%: 0,84-5,76; p=0,11). Por otro
lado, la regresién indicé una asociacién significativa con
el burnout (OR: 4,73; IC 95%: 1,29-17,3; p=0,02) y los
sintomas de depresion (OR: 1,05; IC 95%: 1,01-1,10;
p=0,02). Por lo tanto, el burnout aumento las posibilidades
de que el trabajador sufriera comportamientos ofensivos
en el trabajo 4,73 veces y la presencia de sintomas
depresivos aumento esas posibilidades 1,05 veces.

Discusion

La existencia de conductas ofensivas, o sea, de
diferentes formas de violencia en el trabajo, dirigidas a

www.eerp.usp.br/rlae

los trabajadores de la salud del SUS fue alta, similar a lo
que se puede ver en estudios internacionales-¢2%, esto
indica que es necesario que se aborde de forma urgente
dicha problematica y que se intervenga al respecto.

Un metaanalisis con 78 articulos de diferentes
regiones del mundo, que incluy6 39.898 participantes,
estimd una prevalencia de violencia en el trabajo en
salud del 62%, practicada por pacientes y visitantes.
La violencia no fisica tuvo una prevalencia del 43%,
el abuso verbal fue la forma mas comun (58%),
seguida de las amenazas de violencia (33%) y el acoso
sexual (12%); la violencia fisica tuvo una prevalencia
del 24%®, Los hallazgos de la presente investigacion
también indican que hubo una mayor prevalencia de
violencia no fisica, como amenazas de violencia (26%)
y atencién sexual no deseada (15%); la violencia fisica
fue responsable del 8,8% de los casos.

La prevalencia del bullying (17%) en este estudio fue
similar a la encontrada en un estudio realizado con 2.810
profesionales de la salud (4 a 18%)®® y ligeramente inferior
a los resultados de una revisién de la literatura que incluyé
28 estudios internacionales (prevalencia media del 26%) e
indico que habia una mayor prevalencia en médicos (32%)
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y enfermeros (31%)®?7, a diferencia del presente estudio
gue encontré una mayor prevalencia en odontélogos (25%)
y técnicos/auxiliares de enfermeria (21%).

Otras investigaciones, con un tamano de muestra
similar a la de este estudio®?82? y superior®3%, que
evaluaron diferentes tipos de violencia en el trabajo,
demostraron que habia una alta prevalencia contra los
trabajadores de enfermeria, que es la categoria mas
expuesta entre los profesionales del drea de la salud®.
Los hallazgos de esta investigacion también indican que
los trabajadores de enfermeria, especialmente los técnicos
y auxiliares, son las victimas mas vulnerables a diferentes
tipos de violencia.

Algunos factores explican porque hay una mayor
incidencia de violencia en el area de enfermeria, como el
contacto directo y frecuente con los pacientes®?, la angustia
o el sufrimiento de los agresores?, el contexto estresante?,
las condiciones precarias de trabajo y el desarrollo de la
profesion en el contexto histdrico-social®®®, El hecho de que
los enfermeros brinden asistencia directa a los usuarios en
los diferentes servicios de salud e interactien con otros
miembros del equipo favorece el acceso a estos trabajadores
en momentos de quejas y conflictos*®), convirtiéndolos en
un blanco facil para conductas abusivas.

A pesar de que no es un hallazgo de este y de otro
estudio®, la enfermeria esta fuertemente relacionada
con situaciones de violencia fisica, psicoldgica y sexual
porque es una profesion predominantemente femenina®4,
hay estudios que indican que el género influye en las
situaciones de violencia y demuestran que las mujeres
estan mas expuestas que los hombres?®),

Una revision de la literatura demostré que la violencia
verbal contra los médicos en el trabajo es mas prevalente
que la violencia fisica®®, lo que coincide con los hallazgos
de la presente investigacion. La violencia contra los médicos
esta influenciada principalmente por factores relacionados
con la insatisfaccién de los pacientes y el bajo control
de los impulsos y por factores organizacionales, como
problemas de infraestructura, fallas en la comunicacién
y mala gestidonGs),

Ademas de los hallazgos de esta investigacion, la
mayoria de los articulos sefiala que el paciente es el
principal agresor(¢:16:30-31.36) en diferentes tipos de violencia,
excepto en el caso del bullying, que, debido a su concepto
en si mismo, termina siendo cometido por comparieros
de trabajo, seguido de los superiores(?®,

La violencia que ejercen los pacientes se debe al perfil
de los agresores, como caracteristicas de las patologias,
género, edad, antecedentes de violencia, trastornos
neuroldgicos, antecedentes de abuso de alcohol/drogas,
trastornos mentales y condicidén socioeconémica, ademas
de las condiciones precarias de los servicios de salud, que

pueden provocar que baje la calidad de la atencion e incluso
gue empeore la condicién del paciente por falta de atencion
y/o recursos disponibles para el tratamiento(®:14-15),

Dichos factores, especialmente los relacionados
con la patologia del paciente, son los que mencionan los
trabajadores para justificar racionalmente situaciones
de violencia y eximir al paciente(®!4, Este pensamiento
contribuye a que se naturalice la violencia en el trabajo
en salud, desanima a los trabajadores a que la notifiquen
e invisibiliza la situacidn critica y demuestra que es
necesario que los gestores la enfrentent®,

La violencia en el trabajo afecta la calidad de vida y
el bienestar de los profesionales, contribuye al aumento
de los niveles de ansiedad, ira, depresidén y sentimiento
de culpa®. La violencia en el trabajo puede tener
consecuencias para las instituciones de salud, debido al
ausentismo por accidentes o enfermedades profesionales
relacionadas con la violencia, el burnout y la disminucién
de la satisfaccion laboral, que impactan en la calidad de
la atencion, los presupuestos y el aumento de los costos
de las instituciones®.

Un numero significativo de participantes corria riesgo
de burnout (86%) y estrés (81%) en esta investigacion y
el burnout aumenté casi cinco veces las posibilidades de
que el trabajador sufriera un comportamiento ofensivo.
Una revisién de la literatura también encontré una
asociacién entre la exposicion al bullying y el burnout, la
depresion, el estrés psicoldgico, la ansiedad, entre otros
dafios a la salud mental®”), Por otro lado, una revisiéon
de la literatura identificé una relacion inversa, asocid la
violencia en el trabajo con mayor incidencia de burnout,
menor satisfaccion laboral, menor seguridad del paciente,
depresion, ansiedad y otras consecuencias adversas®.

Una investigacion con 539 enfermeros de salud
mental observo la presencia de altos niveles de estrés
ocupacional y exposicidon a la violencia en el trabajo,
lo que sugiere que la violencia en el trabajo también
puede contribuir a agravar el nivel de estrés ocupacional,
especialmente a largo plazo©?”.

Esta investigacion encontrd una asociacion entre la
existencia de comportamientos ofensivos y sintomas de
depresion, dicho hallazgo también se encontrd en una
revision de la literatura®® y en un estudio chino con 3.426
profesionales de la salud, que, ademas, observé que ser
enfermero y tener una enfermedad son factores de riesgo
asociados a la depresidon®,

No solo la violencia se asocia con el riesgo de burnout
y depresion en los profesionales de la salud, sino también
otros factores de riesgo psicosocial, como exceso de carga
horaria de trabajo, la falta de recursos materiales, el
miedo a contagiarse y a contagiar a otros, la exposicion a
muertes masivas y problemas del suefio®?, aspectos que
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se intensificaron en los primeros dos afios de la pandemia
de COVID-19, contexto en el que se realizé la recoleccién
de datos. A su vez, el riesgo de burnout (que ocurre como
consecuencia del estrés laboral) y la depresion contribuyen
al aumento de la violencia en el trabajo, generando un
movimiento ciclico que hay que interrumpir.

Este estudio tiene algunas limitaciones. A pesar de
que se utilizaron numerosas estrategias de reclutamiento
en todo el territorio nacional, la muestra que se obtuvo
era pequefa y tenia baja representacion geografica, ello
no permite realizar generalizaciones en un pais como
Brasil, que cuenta con gran diversidad y extensién
geografica. Se reconoce que es posible que haya habido
sesgo de seleccion, dado que la divulgacién se realizé a
través de medios digitales y la recoleccidén de datos fue
electronica, lo que restringid el acceso y la participacion
de parte de la poblacion objetivo (no hubo tratamiento
de posibles sesgos).

A pesar de las limitaciones, los hallazgos permiten
reflexionar sobre el impacto de la violencia en la salud
de los trabajadores, aportan conocimiento sobre las
caracteristicas relacionadas con la violencia en diferentes
categorias profesionales y la asociacién con el burnout
y la depresidn, que son importantes factores de riesgo
que necesitan atencion, especialmente debido a las
consecuencias que trajo la pandemia de COVID-19, que
acentud las debilidades ya existentes en los servicios
de salud. Estos hallazgos pueden incentivar no solo la
notificacién y denuncia de situaciones de violencia contra
los profesionales de la salud, sino también impulsar el
desarrollo de acciones dirigidas a combatir y prevenir
estas situaciones por parte de los gestores, considerando
principalmente los factores de riesgo destacados, el perfil
de los agresores y las particularidades de cada categoria
profesional, con el fin de evitar el aumento creciente de
la violencia en el trabajo y promover acciones destinadas
brindarles contencidn a las victimas de agresion, incluido
el apoyo psicoldgico y organizativo.

Conclusioén

La practica de conductas ofensivas dirigidas a los
trabajadores del SUS es frecuentes y caracteristica, las
amenazas de violencia son el tipo de conducta mas comun
y constituyen, por lo tanto, un problema prioritario en la
planificacion de medidas para enfrentarlas y prevenirlas.

Los hallazgos indican lo importante que es
comprender los aspectos psicosociales relacionados con
la organizacion del trabajo, que favorecen que el equipo
de enfermeria esté mdas expuesto y que la agresion
la ejerzan principalmente los pacientes, para mapear
estrategias efectivas contra la violencia en el trabajo en

salud. Es urgente que se adopten medidas que inhiban
las practicas ofensivas entre companeros de trabajo y en
los diferentes niveles jerarquicos, con el fin de crear un
ambiente de trabajo saludable y colaborativo.

La asociacion entre la existencia de comportamientos
ofensivos, burnout y sintomas de depresién indica que
es necesario prestarle mas atencion a la salud mental
de los trabajadores, especialmente si se consideran las
consecuencias que generd y agravoé la pandemia de
COVID-19, a fin de reducir también la violencia ocupacional.
En futuras investigaciones se recomienda evaluar los
instrumentos desarrollados para prevenir y combatir la
violencia en el trabajo en salud.
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