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RESUMO

Objetivo: Investigar a violéncia no trabalho dirigida a profissionais de enfermagem, sua relacdo com varidveis pessoais, de satide e
trabalho, e conhecer possibilidades de prevencao.

Método: Estudo descritivo, transversal e de abordagem quantitativa com 267 profissionais de enfermagem de unidades de pronto
atendimento e emergéncia hospitalar entre 2015 e 2017. 0 Questiondrio sobre Dados Sociodemogrdficos, Estilo de Vida, Aspectos
de Satide e Trabalho e 0 questiondrio de violéncia no trabalho coletaram dados, posteriormente submetidos a andlises estatisticas.
Resultados:61,6% relataram ter sido vitima de abuso verbal, assédio sexual ou violéncia fisica no trabalho nos dltimos 12 meses.
Identificou-se relacdes estatisticamente significantes entre sofrer ou ndo violéncia e varidveis pessoais, de sadde e trabalho. Indicou-se
possibilidades de prevencdo, que constituiram um modelo multidimensional.

Conclusdes: Mais da metade da amostra relatou ter sofrido violéncia no trabalho no ano anterior, e possibilidades de como evitd-la
foram reveladas em prol de protocolos de prevencéo.

Palavras-chave: Violéncia. Violéncia no trabalho. Trabalho. Pessoal de satide. Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: To investigate workplace violence against nursing professionals, its relationship with personal, health and work variables,
and to know possibilities for prevention.

Method: Descriptive and cross-sectional study, with quantitative approach, conducted with 267 nursing professionals from urgency
and emergency units between 2015 and 2017. The Questionnaire of socio-demographic, life style and work and health aspects and
Questionnaire on Workplace violence collected data, after submitted to statistical analysis.

Results: 61.6% reported having been victims of verbal abuse, sexual harassment, or physical violence at work in the last 12 months.
Statistically significant relationships were identified between suffering or not violence and personal, health and work variables.
Possibilities for prevention were revealed and constituted a multidimensional model.

Conclusion: More than half of the sample reported having suffered workplace violence in the previous year, and possibilities of how
to avoid it were revealed to support prevention protocols.

Keywords: Violence. Workplace violence. Work. Health personnel. Nursing.

RESUMEN

Objetivo: Investigar la violencia laboral dirigida a profesionales de enfermeria, su relacién con variables personales, de salud y
laborales, y conocer las posibilidades de prevencién.

Método: Estudio descriptivo, transversal y cuantitativo con 267 profesionales de enfermeria de unidades de urgencia y emergencia
entre 2015y 2017. El Cuestionario sobre datos sociodemograficos, estilo de vida, salud y aspectos laborales y el Cuestionario sobre
violencia laboral recopilaron los datos, que luego se sometieron a andlisis estadjstico.

Resultados: 61.6% inform¢ haber sido victima de abuso verbal, acoso sexual o violencia fisica en el trabajo en los dltimos 12 meses.
Se identificaron relaciones estadisticamente significativas entre suftir o no violencia y variables personales, de salud y laborales. Se
indicaron posibilidades de prevencion, que constituyeron un modelo multidimensional.

Conclusidn: Mds de la mitad de la muestra inform@ haber sufrido violencia en el lugar de trabajo en el afio anterior, y posibilidades
de como evitarla fueron reveladas a favor de los protocolos de prevencion.

Palabras clave: Violencia. Violencia laboral. Trabajo. Personal de salud. Enfermeria.
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l INTRODUGCAO

Avioléncia no trabalho é reconhecida internacionalmente
como um risco ocupacional para os profissionais de saude
e tem sido fator de preocupacao em vérias nacoes’'—?. Da-
dos demonstram que o risco destes profissionais estarem
expostos a violéncia fisica e ndo-fisica no local de trabalho
é significativo e varia de acordo com a categoria profissio-
nal e setor®. Os enfermeiros, técnicos de enfermagem e
médicos sdo geralmente as maiores vitimas, assim como
os profissionais que trabalham em unidades de psiquiatria
e emergéncia®.

Estudos conduzidos no Brasil revelaram taxas significati-
vas de violéncia contra profissionais de sauide®®”. Em alguns
casos a proporcao de vitimas de violéncia € de aproxima-
damente metade dos trabalhadores pesquisados, quando
ndo supera este numero®?. Estes eventos transcendem as
barreiras geograficas brasileiras ao ocorrerem em diferentes
regi6es do pais de maneira expressiva®. Neste sentido,
pesquisa identificou que cerca de 80% dos técnicos de en-
fermagem que trabalhavam em dois hospitais psiquiatricos
de Minas Gerais reportaram ter alguma experiéncia com
relacdo a agressao fisica no trabalho®. Em outro estudo!?,
aproximadamente 50% dos profissionais de salide que atua-
vam em hospital no Rio Grande do Sul haviam sido expostos
a agressoes verbais no trabalho no ano anterior e, destes,
83% consideraram que tais situacdes eram tipicas no seu
ambiente laboral. No mesmo estudo®, 2,5% dos profissionais
haviam sofrido assédio sexual no trabalho no Ultimo ano,
e as vitimas sofreram esta forma de violéncia de maneira
repetida, ou seja, mais de trés vezes no ano anterior.

Além do mais, é evidente na literatura que as vitimas
de violéncia no trabalho estao suscetiveis a problemas de
salde, a exemplo de consequéncias psicoldgicas e lesdes
fisicas'-2>8 Como consequéncia, a violéncia pode afetar a
instituicdo e a oferta dos servicos com qualidade, pela gera-
¢do de custos, impacto na forca de trabalho e no desempe-
nho profissional, além do seu potencial em contribuir para
dificuldades familiares, sociais e financeiras"*. Apesar desses
ndmeros e consequéncias, a falta de politicas em ambito
governamental e institucional para prevenir a violéncia no
trabalho é real em vérios paises e pode estar relacionada a
necessidade de compreender como é possivel evita-la'=2. De
fato, aimplementacéo de estratégias de protecao a equipe
é fundamental para impedir que os profissionais de salide
continuem sendo vitimas de violéncia no trabalho no Brasil
e no mundo#9,

Dessa maneira, o presente estudo teve como objetivos
investigar a violéncia no trabalho dirigida a profissionais de
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enfermagem, sua relacdo com varidveis pessoais, de salide
e trabalho, e conhecer possibilidades de prevencao.

B METODO

Estudo descritivo, de corte transversal e com abordagem
quantitativa, realizado com 267 profissionais de enfermagem
(72 enfermeiros; e 195 técnicos ou auxiliares de enfermagem
(104 técnicos e 91 auxiliares)) que atuavam em unidades
publicas de urgéncia e emergéncia, sendo quatro unidades
de pronto atendimento em cidade do interior do Estado de
Sao Paulo-SP, uma unidade de emergéncia hospitalar desta
mesma cidade, e duas unidades de pronto atendimento em
cidade do interior do Estado de Santa Catarina-SC. Sendo
assim, a pesquisa envolveu sete unidades de saude vincu-
ladas a trés diferentes instituicdes. O estudo foi abrangente,
avaliando diferentes elementos relacionados a satude do
trabalhador? e, neste artigo, destaca-se resultados referen-
tes as caracteristicas e fatores associados com a violéncia
no trabalho, assim como possibilidades para prevencao
desta violéncia.

Para composicao da amostra considerou-se como crité-
rios de inclusao: profissional de enfermagem (enfermeiro,
técnico e auxiliar) com tempo de trabalho nas unidades de
pelo menos trés meses. Os profissionais em dissonancia com
estes critérios, que nao aceitaram o convite de participar e
que estavam afastados do trabalho por férias ou licencas
durante a coleta de dados, ndo integraram o presente estudo.

O tamanho amostral minimo foi definido por meio de
calculo amostral que utilizou como parametros proporcao p
de 0,50, nivel de significancia e erro de 5%. Para constituicdo
da amostra assumiu-se como esquema de amostragem o
probabilistico que incluiu amostragem aleatoria dos profis-
sionais e estratificacao por unidade e categorias (i-enfermeiro;
ii-técnico ou auxiliar). A amostra aleatdria foi concretizada por
meio da atribuicdo de um numero a cada profissional, com
posterior geracao de uma lista de nimeros a partir de recursos
do computador. Esta lista foi seguida para realizacdo de convite
aos profissionais. Com a estratificacdo buscou-se assegurar
proporcionalidade na amostra, de acordo com o nimero de
profissionais em cada unidade e categoria de atuacéo.

A coleta de dados foi realizada de abril de 2015 a janeiro
de 2017, no local de trabalho dos profissionais, pela primeira
autora. Para tanto, os seguintes instrumentos foram utilizados:
Questionario sobre Dados Sociodemogréficos, Estilo de Vida,
Aspectos de Saude e Trabalho (QSETS)"" e Questionario
sobre violéncia no trabalho!?. Alguns profissionais preen-
cheram os questiondrios de maneira individual e recorreram
a pesquisadora nos casos de duvida, e outros solicitaram sua
presenca durante o preenchimento.
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O QSETS foi utilizado para obter-se dados pessoais e
relacionados a saude e trabalho!'". Este instrumento tem
sido aplicado em diferentes pesquisas sobre salude e tra-
balho ao longo de duas décadas, o que contribui para seu
aperfeicoamento e validade™".

A varidvel‘geracdes'foi calculada a partir do ano de nas-
cimento obtido pelo QSETSY, e considerou-se para classifi-
cacéo as seguintes caracteristicas: baby boomers (individuos
nascidos de 1946 a 1964), geracao X (1965-1980) e millenials
(1981-2000)"2. Esta varidvel foi inserida no estudo conside-
rando que as experiéncias e percepgdes dos profissionais
com relagdo ao ambiente podem variar entre geracoes'™,

Para identificar a frequéncia de violéncia no trabalho e
caracterizar os casos utilizou-se o questionario que avalia a
ocorréncia de violéncia no trabalho nos 12 meses anteriores
a coleta de dados, sendo avaliadas especificamente trés
formas de violéncia: 0 abuso verbal, a violéncia fisica e o
assédio sexual, conceitualmente definidas?. O instrumento
se constitui por cinco se¢des que avaliam a ocorréncia de
cada um dos trés tipos de violéncia, e duas secdes permitem
relatar se outros tipos de violéncia foram sofridos e a opinido
de profissionais com relacdo a prevencao!'?. Esta medida foi
considerada valida a partir do processo de validade aparente
com experts'?. As opgdes de resposta incluem formatos
categodricos que permitem conhecer se os profissionais
sofreram ou nado violéncia no trabalho no ano anterior e,
caso positivo, apresentar caracterfsticas com relacéo a ul-
tima vez que recorda ter sofrido"?. Considerou-se vitima o
profissional que relatou ter sofrido ao menos uma vez abuso
verbal, violéncia fisica ou assédio sexual no trabalho; e estas
trés formas foram consideradas para definicdo de quantos
tipos de violéncia foram sofridos nos ultimos 12 meses'?.

Os dados foram digitados em bancos de dados do Micro-
soft Excel®, e os com carater quantitativo foram analisados
a partir do Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
for Windows’, 20.0 e 24.0. Os dados qualitativos da questao
aberta sobre medidas de prevencao da violéncia foram
analisados pela pesquisadora no proprio Microsoft Excel’,
com definicdo do nimero de relatos. O modelo esquematico
elaborado para reunir as dimensées de prevencdo da violén-
cia foi desenvolvido com apoio do Microsoft PowerPoint”.

Os dados quantitativos foram analisados por estatisti-
ca descritiva que permitiu destacar a frequéncia absoluta
e proporcdo para as varidveis categdricas estudadas. Os
testes estatisticos foram aplicados para verificar relacdes
estatisticamente significantes entre a varidvel 'violéncia no
trabalho’ e varidveis pessoais, de salde e trabalho. Neste
sentido, utilizou-se o teste Qui-quadrado ou teste Exato de
Fisher para andlise de associacdo entre varidveis qualitativas,
e o teste de Mann-Whitney para comparagao entre grupos

quanto as medianas. O teste de Mann-Whitney foi aplicado
considerando que os dados néo eram aderentes a distribui-
¢ado normal segundo os testes de Kolmogorov-Smirnov ou
Shapiro-Wilk. No presente estudo assumiu-se como nivel
de significancia p-valor menor que 0,05.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesqui-
sa da Universidade sob pareceres nimeros 977.885/2015
e 1.600.763/2016. Respeitou-se a Resolucdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude. Os profissionais que foram
convidados e concordaram em participar do estudo regis-
traram sua anuéncia no Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e tiveram sua privacidade assegurada por meio
de questionarios inominados e atribuicdo de um numero a
cada participante durante a constituicdo do banco de dados.

Hl RESULTADOS

A maioria dos profissionais era do sexo feminino (79,8%),
e a maior parte da amostra foi composta por profissionais
das unidades de pronto atendimento-SP (51,3% da amostra)
em relacdo as unidades de SC (16,5%) e unidade hospitalar
(32,2%).

De 263 respondentes,61,6% indicaram ter sofrido violén-
cia no trabalho no Ultimo ano, e 17,9% (46/257) sofreram pelo
menos dois tipos de violéncia entre os avaliados (Tabela 1).

De 265 profissionais, 60% (n=159) reportaram ter sofrido
abuso verbal no trabalho nos Ultimos 12 meses, e 40,8%
sofreram por quatro vezes ou mais (de 157 respondentes).
O paciente foi o principal agressor neste tipo de violéncia; e
com frequéncia o abuso verbal n&o foi registrado e as vitimas
ndo receberam auxilio (Tabela 1).

Com relagdo ao assédio sexual no trabalho 6,1% (n=16)
dos 263 respondentes indicaram ter sofrido esta violéncia
no ano anterior, e 33,3% sofreram por quatro vezes ou mais
(5/15). Neste caso os pacientes, colegas de trabalho e chefes
foram os agressores principais. Os eventos ocorreram prin-
cipalmente a noite e pela manha. Na maioria das vezes a
vitima nao recebeu auxilio e ndo houve registro do assédio
(Tabela 1).

A proporcao de vitimas de violéncia fisica foi de 15,8%
(n=41) entre 259 respondentes, e 56,4% (22/39) sofreram
pelo menos duas vezes no Ultimo ano. Identificou-se pre-
dominancia de violéncia fisica sem arma e perpetrada pelo
paciente. A maior parte das vitimas ndo recebeu auxilio e
nao houve registro do evento violento (Tabela 1).

Revelou-se que em 93,8% dos casos os perpetradores de
assédio sexual eram do sexo masculino e a vitima do sexo
feminino. Na violéncia fisica parte significativa dos episédios
foi gerada por agressores do sexo masculino em direcao as
mulheres (Figura 1).
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Tabela 1 - Caracteristicas dos eventos de violéncia no trabalho. Campinas/SP, Chapecd/SC, 2015 a 2017 (n=267)

Abuso verbal Assédio sexual Violéncia fisica
(n=159) (n=16) (n=41)

Variavel

Ocorreu na unidade estudada Nao / a4 2 125 2 49
sem inf. 1 Sim 151 956 14 87,5 39 95,1
Uso de objeto Com arma ) ) ) ) ] 2>
sem inf. 1 Sem arma - - - - 39 97,5
Agressor - chefe’ Nao 141 89,8 11 68,8 41 100,0
sem inf. 2 Sim 16 10,2 5 313 0 0,0
Agressor - colega de trabalho N&o 128 81,5 10 62,5 39 95,1
(interno ou externo a unidade)
seminf. 2" Sim 29 18,5 6 37,5 2 49
Agressor - familiar do paciente’ Nao 82 >22 1o 1000 36 878
sem inf. 2 Sim 75 478 0 00 5 122
Agressor - paciente’ Nao 58 36,9 9 56,3 3 7,3
sem inf. 2 Sim 99 63,1 7 438 38 92,7
Agressor - publico em geral’ Nao 1 /0.7 15 938 3 854
sem inf. 2 Sim 46 293 1 63 6 146

Manha 36 23,1 7 438 14 34,1

Tarde 45 28,8 2 12,5 12 293

Turno de ocorréncia
sem inf. 3" Noite 70 449 7 43,8 15 36,6

2

nos g,

ou mais
Recebeu auxilio Nao 122 78,7 13 81,3 34 87,2
sem inf. 47, 2 Sim 33 213 3 18,8 5 12.8
Registrou o incidente Nao 128 81,5 15 93,8 35 854
sem inf. 2 Sim 29 185 i 63 6 146

Fonte: Dados da pesquisa, 2015-2017.
sem inf.; Sem informacdo. Dados faltantes para os casos de abuso verbal. “Dados faltantes para os casos de violéncia fisica. 'O profissional poderia indicar mais que uma op¢ao.
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Figura 1 - Andlise envolvendo o sexo do agressor e da vitima. Campinas/SP, Chapecé/SC, 2015 a 2017. (n=267)*

Fonte: Dados da pesquisa, 2015-2017.
*Sem informagdo em abuso verbal (n=1)

As andlises estatisticas revelaram que a 'violéncia no
trabalho'foi associada de modo estatisticamente significante
com as varidveis: sexo do trabalhador, faixa etaria, geracoes,
problema de satde nos Ultimos 15 dias e dormir bem apds
o trabalho (Tabela 2).

De maneira especifica aos tipos de violéncia identificou-se
associacao com significancia estatistica entre ter sofrido ou
nao abuso verbal no trabalho e as varidveis: sexo do traba-
Ihador, escolaridade, problema de saude nos ultimos 15
dias, sentindo-se cansado e/ou desanimo apés o trabalho e
dormir bem apos o trabalho. No assédio sexual foi observada
associacao com sexo do trabalhador, escolaridade, geragoes
e satisfagdo com a vida atual; e, na violéncia fisica, com faixa
etaria e geracdes (Tabela 2).

Constatou-se associacdo com significancia estatistica
entre‘ter sofrido ou ndo abuso verbal’e‘funcao’ (p=0,0116), e
0s enfermeiros reportaram maior proporcao de abuso (71,4%)
que os técnicos/auxiliares (54%), considerando apenas 0s

casos de violéncia que aconteceram nas unidades estu-
dadas. Na violéncia fisica a associacdo foi observada com
local de trabalho (p=0,0269). Revelou-se que as vitimas de
violéncia no trabalho apresentaram menor mediana de
idade que as nédo vitimas (p=0,0045). De maneira similar
este resultado foi encontrado entre as vitimas de abuso
verbal (p=0,0103), assédio sexual (p=0,0096) e violéncia
fisica (p=0,0071). E vélido também destacar que as vitimas
de violéncia no trabalho possufam maior nivel de estresse
que as ndo vitimas, considerando as medianas de estresse
(p=0,0203). Resultado similar foi observado entre as vitimas
de abuso verbal (p=0,0266) e violéncia fisica (p=0,0235).

Os profissionais indicaram medidas que consideravam
favoraveis para a prevencao ou reducao da violéncia no
trabalho. Estas medidas juntamente com a percepcao dos
pesquisadores constituiram um modelo esquematico com
dez dimensdes que se articulam entre si (Figura 2).
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Tabela 2 - Caracteristicas pessoais, de salde e trabalho associadas as varidveis de violéncia no trabalho. Campinas/SP,
Chapecd/SC, 2015 a 2017. (n=267)

Sofreu violéncia no trabalho

Variavel Nao Sim

Sexo Feminino 74 354 135 64,6 0,0494*
(seminf. 4)
Masculino 27 50,0 27 50,0
Faixa etaria (em anos) <30 9 214 33 78,6 0,0448*
(seminf. 9)
30a39 37 37,0 63 63,0
40 a 49 33 44,0 42 56,0
50 ou mais 20 48,8 21 51,2
Geragoes Baby boomers 19 50,0 19 50,0 0,0431*
(seminf. 19)
Geracao X 48 42,1 66 579
Millenials 28 29,2 68 70,8
Problema de saude N&o 85 41,7 119 58,3 0,0186*
ultimos 15 dias (sem inf. 6)
Sim 14 246 43 754
Dormir bem apéds o N&o 15 26,8 41 73,2 0,0414*
trabalho
(sem inf. 5) Sim 86 41,7 120 583
Sofreu abuso verbal no trabalho
Sexo Feminino 78 37,0 133 63,0 0,0463*
(seminf. 2)
Masculino 28 51,9 26 48,1
Escolaridade Até técnico completo 46 523 42 47,7 0,0362*
(seminf. 4)
Superior incompleto 16 333 32 66,7
Superior completo 25 352 46 64,8
Pos-graduacdo 18 32,1 38 679
Problema de saude N&o 89 43,2 117 56,8 0,0210%*
ultimos 15 dias (sem inf. 4)
Sim 15 26,3 42 73,7
Cansado e/ou Nao 47 47,5 52 52,5 0,0420%*
desanimado apds o
trabalho (sem inf. 15) Sim 53 34,6 100 654
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Sofreu violéncia no trabalho

Variavel a Sim

Dormir bem apéds o
trabalho
(sem inf. 3)

Sexo
(sem inf. 4)

Escolaridade
(seminf. 6)

Geracoes
(sem inf. 19)

Satisfacdo com a vida
atual
(seminf. 5)

Faixa etaria (em anos)
(seminf. 13)

Geracoes
(seminf. 23)

Nao 15 26,8 41 73,2 0,0215*
Sim 91 43,8 117 56,2
Sofreu assédio sexual no trabalho
Feminino 193 92,3 16 7,7 0,0487**
Masculino 54 100,0 0 0,0
Até técnico completo 87 98,9 1 11 0,0254%%
Superior incompleto 41 87,2 6 12,8
Superior completo 64 914 6 8,6
Pos-graduacao 53 94,6 3 54
Baby boomers 37 974 1 2,6 0,0152*%*
Geracao X 110 973 3 2,7
Millenials 85 87,6 12 124
Pouco Si:?ﬁ:ig;ig:jmfeito’ 20 80,0 5 20,0 0,0052%*
Satisfeito 148 93,7 10 6,3
Muito satisfeito 78 98,7 1 1,3
Sofreu violéncia fisica no trabalho
<30 30 714 12 28,6 0,0013**
30a39 83 84,7 15 153
40 a 49 61 81,3 14 18,7
50 ou mais 39 100,0 0 00
Baby boomers 37 100,0 0 0,0 0,0013**
Geracao X 92 82,9 19 17,1
Millenials 74 77,1 22 22,9

Fonte: Dados da pesquisa, 2015-2017.

*p-valor pelo teste Qui-quadrado. **p-valor pelo teste exato de Fisher.

Sem inf. dados faltantes na andlise.
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Figura 2 - Modelo para prevencao ou redugao da violéncia no trabalho em servicos de saude. Campinas/SP, Chapecd/SC,

201522017 (n=223)
Fonte: Os Autores, 2015-2017.

O modelo reline em dimensdes um conjunto de estraté-
gias de prevencao da violéncia no trabalho. Estas estratégias
estdo apresentadas com maiores detalhes no quadro 1 e
representam a opinido dos profissionais. As dimensdes estao
ordenadas de modo decrescente em relacdo ao nimero de

Rev Gatcha Enferm. 2021;42:e20190406

referéncias. Quanto as estratégias, as mais indicadas foram:
aumentar o nimero de trabalhadores, diminuir o tempo
de espera para atendimento / reduzir a superlotacdo da
unidade / maior agilidade na assisténcia e melhorar a se-
guranca no trabalho.
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Dimensao Estratégias

Promocao da seguranca no trabalho: instalar cameras de video; identificar as pessoas (crachas
de identificacdo); presenca de profissionais da seguranca capacitados e em ndmero adequado
para regular entrada e saida e o fluxo de pessoas durante 24 horas, de preferéncia armados,
Seguranca comprometidos com suas atribuicdes e que ndo se limitem a funcdo de guardas patrimoniais;

no trabalho presenca de seguranca policial, da guarda municipal ou de policiamento; restringir a entrada de
pessoas ao ambiente interno da unidade; adequar as instalagdes para que haja ambientes com
maior privacidade, em termos de contato com o publico; implementar medidas de seguranca no
local do atendimento e de protecdo aos profissionais.

Composicao da equipe: adequar o nimero de trabalhadores para dispor de uma equipe
completa, com pessoas capacitadas emocionalmente e com atribuicdes definidas; melhorar a
distribuicdo de pessoal e redimensionar a equipe multiprofissional.

Relacionamentos interpessoais: resolver desentendimentos e melhorar o relacionamento
interprofissional inclusive entre a chefia e os profissionais.

Formacao profissional: capacitar os profissionais para exercerem suas fun¢oes; capacitar com
Equipe relagao aos direitos dos trabalhadores, melhoria do atendimento ao publico, maneiras adequadas
de trabalho para enfrentar ou superar insultos e para manejar situacoes conflitantes.

Desempenho no trabalho: direcionar a equipe de modo a promover o trabalho em equipe,
0 comprometimento com o trabalho, a responsabilidade e o respeito, e o cumprimento das
atribuigdes e normas institucionais de acordo com os principios éticos e morais.

Saude do trabalhador: melhorar 0 acolhimento em relagao a salde do trabalhador (grupos
de apoio, escuta terapéutica, assisténcia psicoldgica e outros), diminuir o nivel de estresse e
promover a autoestima dos profissionais.

Qualidade do atendimento: diminuir o tempo de espera e agilizar o atendimento, reduzindo
a superlotacdo do servico; manter os pacientes e familiares informados sobre o atendimento

e situacao dos servicos na unidade; prestar atendimento humanizado, acolhedor, responséavel,
dialégico e com respeito ao paciente e familiar; melhorar as instalagcdes e o processo para que o
servigo consiga prestar atendimento as pessoas que recorrem ao mesmo, sem lotagao.

Atendimento
a populacao

Condicdes de trabalho: melhorar as condicdes de trabalho.
Organizacao do servigo: organizar o servico e suas rotinas; sistematizar o trabalho; reduzir
a carga horéria de trabalho; tornar o servico mais resolutivo, 4gil e eficiente na resolucdo de

Processo e problemas; melhorar o fluxo de atendimento, inserindo fluxo dirigido aos pacientes; melhorar
organiza¢ao a qualidade do ambiente laboral e do processo de trabalho, com definicdo de orientagbes ou
do trabalho normas aos pacientes e profissionais; reconhecer a realidade do local de trabalho para prover
ou servico acoes direcionadas e planejar a fim de alcancar a eficacia no atendimento; organizar a escala de

profissionais conforme as demandas da unidade; trabalhar em conjunto com outros setores, tais
como a assisténcia social; sensibilizar as equipes dos servicos que comunicam-se entre si para que
a violéncia ndo seja praticada.

Quadro 1 - Estratégias de prevencao ou reducdo da violéncia no trabalho em servicos de satde. Campinas/SP, Chapecd/
SC,2015a 2017 (n=223)
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Dimensao

Educacao/
Conscientizacao
da populacao

Estratégias

Orientar as pessoas com relacdo ao fluxo de atendimentos na saude publica, funcionamento

do sistema de saude e da unidade (regulamento institucional), atribuicdes de cada servico nos
diferentes niveis de atencao, direitos da populacao, responsabilidades dos servicos de saude e de
seus profissionais e sobre a existéncia de punicdo para desacatos e violéncia no trabalho (divulgar
as leis e o tema) por meio de cartas, radio, televiséo e outros; sensibilizar o publico de que a
prestacdo de cuidado com exceléncia ndo depende somente da equipe profissional; promover a
valorizacdo da Atencao Basica e dos profissionais da area de saude.

Estrutura fisica

Melhorar a estrutura fisica da unidade, dispondo de salas arejadas, sala de espera acolhedora,
maior espaco e melhores acomodacdes para os pacientes.

Resgate Promover o reconhecimento profissional das equipes de salde; resgatar a educacao e respeito
de valores entre individuos, especificamente no contato com profissionais da satde.
Liderancas/ Expansao dos servicos de satide: dispor de unidades e leitos de internacédo suficientes para
overn:/ prestar o atendimento necessario a populacao.
gestéo Investimento em servicos e politicas publicas: promover a qualidade dos servicos de satde
ga satde que integram os niveis primario e secundario da atencao em saude, assim como a exceléncia da
assisténcia prestada por servicos publicos; investir em politicas publicas de saude.
Apoio Apoio: respaldo dos gestores em relacdo aos trabalhadores.
d:m'm’cia Denuncia: incentivar a denuncia dos casos de violéncia no trabalho, fornecendo seguranca para
. . sua realizacdo ou comunicacédo do fato.
e punicao . . L . ! .
Punicdo: existir punicdes ao agressor e elas serem aplicadas, independente de sua
ao agressor o
posi¢do hierdrquica.
. Disponibilidade e qualidade de equipamentos e materiais: disponibilizar equipamentos e
Equipamentos

materiais de qualidade e em quantidade suficiente, e realizar manutencdo dos equipamentos.

Quadro 1 - Cont.
Fonte: Dados da pesquisa, 2015-2017.

B DISCUSSAO

No estudo revelou-se que mais da metade dos profis-
sionais de enfermagem indicou que sofreu violéncia no
trabalho no ano anterior, e em alguns casos, os profissionais
estiveram expostos a mais que um tipo de violéncia. Entre os
trés tipos de violéncia estudados o abuso verbal foi o mais
prevalente, do mesmo modo que em outros estudos com
enfermeiros de setores da emergéncia’>1°,

Houve relatos de experiéncia de violéncia por parte de
profissionais de diferentes faixas etérias e geracoes, espe-
cialmente entre os trabalhadores mais jovens. Este contexto
pode refletir possiveis diferencas na compreensao de como
a violéncia no trabalho se caracteriza devido a fatores ge-
racionais!'”, escolaridade ou educacao profissional. Sendo
assim, a necessidade de reflexdes sobre questdes éticas e
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diversidade no processo de formacao de profissionais e nas
atualizagbes é evidente®. Tal abordagem é também relevante
considerando-se que muitos profissionais estdo vulneraveis
a violéncia causada por pacientes e acompanhantes, mas
ha também os que sofreram ou sofrem violéncia de seus
colegas de trabalho, o que pode impor dificuldades para a
oferta de qualidade no cuidado""”. Os efeitos potencialmente
deletérios da violéncia no estresse, salide e bem-estar dos
profissionais aponta para esta mesma direcao('->>-,

Na literatura sobre violéncia no trabalho o sexo da vitima
estd entre as varidveis que tém sido analisadas'®'. Estudos
demonstram que mulheres e homens podem estar susce-
tiveis em maior ou menor grau a determinados tipos de
violéncia e os sentimentos diante dos eventos, a sensagao
de perigo e de soliddo podem ser diferentes!'®'%. No pre-
sente estudo, todos os casos relatados de assédio sexual no
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trabalho foram praticados em direcéo as mulheres, e na sua
maioria perpetrados por homens.

Com relacdo a prevencao, o nimero adequado de pro-
fissionais para prestar assisténcia em salide é uma estratégia
que pode contribuir no sentido de agilizar o atendimento e
reduzir a superlotagdo em espacos da unidade, considerando
que o tempo prolongado de espera é um dos fatores que
tem contribuido para a ocorréncia de violéncia no trabalho
em estabelecimentos de saude, além da disponibilidade em
termos de estrutura, equipamentos e materiais®.

O dimensionamento adequado de profissionais na uni-
dade pode ainda contribuir para reduzir o cansago, irritagcao
ou respostas emocionais similares associadas a responsa-
bilidade do profissional em cuidar de maior nimero de
pacientes®. Sob influéncia destas respostas emocionais e
estresse os trabalhadores podem agir de maneira que os
expoe a violéncia®*?. Desse modo, estratégias que dimi-
nuem o estresse e possibilitem promover o apoio social no
ambiente de trabalho sdo recomendadas para prevencao
da violéncia®. Assim como, a promocao da competéncia
emocional na equipe tem sido sugerida para a reducdo do
estresse e prevencao da violéncia no trabalho®.

Existe na Califérnia, nos Estados Unidos, legislacdo que
tem requerido das instituicdes de salide aimplementacao de
estratégias de prevencao da violéncia no trabalho, incluindo
a formacao de pessoal, identificacdo dos casos e mitigacdo
dos fatores de risco®. O enfermeiro do trabalho e sua equipe
de saude ocupacional assumem importante papel no auxilio
as instituicoes para atenderem estas exigéncias, inclusive na
capacitacao da equipe de saude®,

De fato, iniciativas de prevencao da violéncia no trabalho
S&0 necessarias para assegurar protecao aos profissionais de
salde e oferecer-lhes um ambiente e condicbes para que
se sintam seguros e respeitados no trabalho. Apesar desta
pesquisa possuir limitagdes — tais como uso de instrumen-
tos de medida com propriedades psicométricas ainda nao
conhecidas e a possibilidade de viés de meméria"® — desta-
cou-se situacdes de violéncia no trabalho contra profissionais
de enfermagem, suas caracteristicas e associagdes, além de
possiveis medidas de prevencdo, que podem orientar a ela-
boracdo de estratégias protetivas ou protocolos neste tema.

B CONCLUSOES

O numero de profissionais que declarou ter sofrido vio-
léncia nos 12 meses anteriores ao estudo superou a metade
da amostra, e alguns sofreram mais que um tipo de violéncia
entre as trés formas analisadas: abuso verbal, assédio sexual
e violéncia fisica. A violéncia no trabalho foi associada com
varidveis pessoais, de satde e trabalho, indicando fatores

a serem analisados do ponto de vista da sua ocorréncia e
compreensao dos fatos. Diferentes medidas de como evitar
a violéncia no trabalho foram elencadas pelos profissionais,
e constitufram um modelo capaz de incentivar iniciativas de
prevencao desta violéncia nos estabelecimentos de salde.
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