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Resumo

Objetivo: Verificar associagdo entre a violéncia no trabalho e qualidade de vida profissional em enfermeiros
de Unidades Basicas de Salde.

Métodos: Estudo descritivo, transversal e analitico desenvolvido com 101 enfermeiros da atengéo primaria,
cujos dados foram coletados por instrumento de caracteristicas sociodemograficas, ocupacionais e de
habitos de vida, o Survey Questionnaire Workplace Violence in the Health Sector e a Professional Quality
of Life Scale, para avaliar a violéncia laboral e a qualidade de vida profissional, respectivamente. Os dados
analisados descritiva e inferencialmente, por meio do teste qui-quadrado de Wald considerando-se p<0,05
como significancia estatistica.

Resultados: As prevaléncias dos tipos de violéncia foram de 65,3% para a verbal, 29,7% assédio moral,
17,8% fisica, 1% assédio sexual e 1% discriminagdo racial. A baixa satisfagdo por compaixdo ocorreu com
54,5% dos pesquisados, de alto burnout com 58,4% e de alto estresse pos-traumético, 57,4%. A satisfagao
por compaixdo foi associada com assédio moral no trabalho (p=0,047), estimulo para relatar a violéncia
(p=0,040) e ter havido consequéncias para o agressor (p=0,018). Ndo houve associacdo entre 0s tipos de
violéncia com o burnout. O estresse pds-traumatico esteve associado a violéncia fisica no trabalho (p=0,047)
€ com a existéncia de procedimentos para relatar a violéncia (p=0,018).

Conclus&o: Houve associagio da violéncia laboral com a qualidade de vida profissional. E necessario a criago
de medidas institucionais para a promogao da qualidade de vida profissional, prevencao da violéncia laboral e
procedimentos padrdes para orientar os profissionais diante dos atos violentos.

Abstract

Objective: To verify the association between workplace violence and quality of professional life in nurses from
Basic Health Units.

Methods: This is a descriptive, cross-sectional and analytical study developed with 101 primary care nurses,
whose data were collected using an instrument of sociodemographic, occupational and lifestyle characteristics,
the Survey Questionnaire Workplace Violence in the Health Sector and the Professional Quality of Life Scale,
to assess workplace violence and the quality of professional life, respectively. Data were analyzed descriptively
and inferentially, using Wald’s chi-square test, considering p<0.05 as statistical significance.

Results: The prevalence of types of violence was 65.3% for verbal, 29.7% moral harassment, 17.8% physical,
1% sexual harassment and 1% racial discrimination. Low compassion satisfaction occurred with 54.5% of
respondents, high burnout with 58.4% and high post-traumatic stress, 57.4%. Compassion satisfaction
was associated with bullying at work (p=0.047), encouragement to report violence (p=0.040) and having
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consequences for offenders (p=0.018). There was no association between the types of violence and burnout. Posttraumatic stress was associated with
physical workplace violence (p=0.047) and with the existence of procedures to report violence (p=0.018).

Conclusion: There was an association of workplace violence with the quality of professional life. It is necessary to create institutional measures to promote the
quality of professional life, prevent workplace violence and standard procedures to guide professionals in the face of violent acts.

Resumen
Objetivo: Verificar la asociacion entre violencia en el trabajo y la calidad de vida profesional en enfermeros de Unidades Bésicas de Salud.

Métodos: Estudio descriptivo, transversal y analitico desarrollado con 101 enfermeros de la atencion primaria, cuyos datos fueron recopilados a través de un
instrumento de caracteristicas sociodemograficas, ocupacionales y de habitos de vida, el Survey Questionnaire Workplace Violence in the Health Sectory el
Professional Quality of Life Scale, para que se evalle la violencia laboral y la calidad de vida profesional, respectivamente. Andlisis descriptivo e inferencial de
los datos, por medio de la prueba de chi-cuadrado de Wald considerandose p<0,05 como significacion estadistica.

Resultados: Las prevalencias de los tipos de violencia fueron de 65,3 % para la verbal, 29,7 % acoso moral, 17,8 % fisica, 1 % acoso sexual y 1 %
discriminacion racial. La baja satisfaccion por compasion ocurrié con el 54,5 % de los encuestados, de alto burnout con 58,4 % y de alto estrés postraumatico,
57,4 %. La satisfaccion por compasion estuvo asociada con acoso moral en el trabajo (p=0,047), estimulo para relatar la violencia (p=0,040) y que hayan
existido consecuencias para el agresor (p=0,018). No hubo asociacién entre los tipos de violencia con el burnout. El estrés postraumatico estuvo asociado
con la violencia fisica en el trabajo (p=0,047) y con la existencia de procedimientos para relatar la violencia (p=0,018).

Conclusion: Hubo asociacion de la violencia laboral con la calidad de vida profesional. Se hace necesaria la creacion de medidas institucionales para la
promocion de la calidad de vida profesional, prevencion de la violencia laboral y procedimientos estandar para orientar a los profesionales ante actos violentos.

Introdugéo mento de 13% na violéncia contra os trabalhadores
de satide da América Latina.©®
A violéncia ocupacional vem aumentando paulati- Dentre os profissionais de satide que estdo pro-
namente em todo o mundo,"” tornando-se um pro- pensos a sofrerem atos de violéncia estio os enfer-
blema de grande vulto para a Satde Publica, visto meiros de Unidades Bdsicas de Satde (UBS), vis-
que, causa danos a saide dos trabalhadores.® to que, seu processo laboral os coloca na linha de
Compreende-se a violéncia laboral como um “frente” devido as préticas assistencialistas voltadas
comportamento ou agio negativa numa relagao para a integralidade do cuidado ao paciente, fami-
que envolve duas ou mais pessoas, determinada por liares ¢ comunidade, bem como rotinas gerenciais,
agressividade, que pode acontecer de forma repetida ~ pautadas em atividades desenvolvidas pela equipe
ou abrupta, incluindo situa¢oes nas quais os traba- de enfermagem e demais profissionais.”
lhadores sao intimidados, ameagados, agredidos ou Sofrer violéncia interfere na qualidade de vida
sujeitos aos atos ofensivos em circunstincias relacio- profissional,® que, por sua vez, ¢ entendida sobre
nadas ao trabalho.® dois aspectos: o positivo, a satisfagio por compai-
Pode ocorrer na forma de violéncia fisica, que  x30, quando o profissional experimenta alegria por
engloba soco, chute, tapa, tiro ou empurrio e a vio- ajudar outrem, e 0 negativo, a fadiga por compaixio,
léncia psicolégica que ¢ subdividida em agressao que envolve sentimentos de esgotamento emocio-
verbal, comportamento que mostra falta de respeito  nal e frustragio com o trabalho, tipicos do burnout,
com a dignidade humana; assédio moral, realizado como também traumas relacionados ao trabalho,
repetidamente € em €xcesso, por ataques vingativos, caracteristicos do estresse traumdtico secundario.®
cruéis e maliciosos; assédio sexual, comportamento Embora haja estudos sobre a temdtica da vio-
indesejdvel, unilateral e ndo esperado; e discrimina- léncia e a qualidade de vida, ainda hd uma lacuna
¢ao racial, conduta ameagadora baseada em raca, do conhecimento, sobretudo na compreensao dos
cor, nacionalidade ou religido.® fatores associados a violéncia no trabalho e qua-
Todos os profissionais estiao sujeitos & violén- lidade de vida profissional entre enfermeiros de
cia, porém, o ambiente de atuagio dos profissionais UBS.®19 Assim, acredita-se que o estudo é rele-
de satide é um dos mais propensos a sua ocorrén-  vante, pois pode subsidiar o desenvolvimento de
cia, principalmente, os da enfermagem.® Segundo  estratégias na busca de uma melhor qualidade de
relatério da 108 Conferéncia da Organizacdo  vida profissional dos enfermeiros e, por sua vez, de
Internacional do Trabalho (OIT), houve um au- uma assisténcia com mais qualidade.
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Assim, a hipdtese de pesquisa levantada foi a
existéncia de associacdo entre a violéncia laboral
com a qualidade de vida profissional, sendo o obje-
tivo do estudo: verificar associagao entre a violéncia
no trabalho e qualidade de vida profissional em en-
fermeiros de Unidades Bdsicas de Saude.

Métodos

Estudo quantitativo, transversal e analitico, rea-
lizado em 40 UBS da drea urbana de uma cidade
do interior do Sul do Brasil, com cerca de 500 mil
habitantes.

A populagao do estudo foi constituida por 114
enfermeiros de UBS, que atuavam tanto interna-
mente, como na Estratégia de Sadde da Familia em
seus respectivos territérios de abrangéncia. Para o
cdlculo do tamanho amostral utilizou-se a forma
para popula¢io finita, em que se considerou a pre-
valéncia do desfecho de 50% e 95% de intervalo de
confian¢a, obtendo-se um niimero minimo de 84
enfermeiros.

Foram incluidos enfermeiros que atuavam hd
no minimo 12 meses nas UBS da 4drea urbana, devi-
do a semelhanca nas caracteristicas laborais e abran-
géncia, e que nio estivessem afastados do trabalho
por licengas de qualquer natureza. Utilizando esses
critérios de inclusao, fizeram parte do estudo 101
enfermeiros.

Para coleta de dados foi entregue o instrumento
de coleta de dados contendo trés questiondrios, sen-
do o primeiro de caracterizagio sociodemografica,
laboral e hibitos de vida, com as seguintes varidveis:
idade (em anos); cor da pele (brancos ou nao bran-
cos); sexo (feminino ou masculino); situagao conju-
gal (com ou sem companheiro); renda familiar (em
reais); tempo de trabalho na institui¢do (em anos);
realizacio de atividade fisica (sim ou nao, com fre-
quéncia e duragio); uso de medicamentos devido a
sintomas percebidos como resultantes da atividade
laboral (sim ou nao); relacionamento interpessoal
no trabalho (bom/excelente ou regular/ruim); re-
conhecimento no trabalho (sim ou nio); e absen-
teismo por doenga (em dias). Esse questiondrio foi
submetido & um teste piloto com 29 enfermeiros de
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UBS de cidades circunvizinhas, e devido a pertinén-
cia nio foi preciso adequagoes.

Avioléncia ocupacional foi verificada utilizando-
-se o Survey Questionnaire Workplace Violence in the
Health Sector, proposto pela Organizacao Mundial
da Sadde (OMYS), OIT e Conselho Internacional
de Enfermagem,"" traduzido e adaptado para a lin-
gua portuguesa do Brasil.”’ O instrumento verifica
a violéncia no trabalho, fisica, verbal, moral, sexual
ou racial, nos ultimos 12 meses e caracteriza as si-
tuagoes de violéncia, as vitimas e os agressores. !V

A qualidade de vida profissional foi avaliada
pela Professional Quality of Life Scale (ProQOL-V),
instrumento desenvolvido por Stamm,"? com ver-
sao brasileira traduzida e validada.® O ProQOL-V
¢ constituido por 28 itens, divididos em trés subes-
calas: a satisfagdo por compaixio avaliada por dez
itens e a fadiga por compaixao, analisada por duas
dimensées, o burnout e o estresse traumdtico secun-
ddrio ambas verificadas por nove itens cada.?

Para a pontuagao do ProQOL-V, os escores das
escalas foram transformados em Zscores e estes em
Ticores, para que os escores variassem de 10 a 50.1%
Na amostra deste estudo, o instrumento demons-
trou boa consisténcia interna, conforme os valo-
res de alfa de Cronbach: satisfagio por compaixio
(=0,81), burnout (0.=0,70) e estresse traumatico
secunddrio (a=0,70).

Entre novembro de 2019 e fevereiro de 2020
foram entregues aos elegiveis os instrumentos nos
locais de trabalho e fornecido orientagoes sobre a
pesquisa. Apds o preenchimento, os participantes
colocaram os instrumentos em urnas lacradas, dis-
poniveis nas unidades de trabalho.

As varidveis foram apresentadas por meio de
distribuicao de frequéncias e medidas de tendén-
cia central e variabilidade. Os resultados das di-
mensdes da qualidade de vida profissional foram
categorizados em baixo e alto, por meio da me-
diana, e associados aos tipos violéncia por meio
do teste qui-quadrado de Wald, recomendado
para comparagio de duas varidveis qualitativas di-
cotdmicas. Todas as andlises foram realizadas no
programa Statistical Package for the Social Science®
(SPSS), versao 20.0, considerando-se p<0,05
como significAncia estatistica.

Acta Paul Enferm. 2022; 35:eAPE0362345. m
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O estudo foi conduzido respeitando aspec-
tos éticos de pesquisas envolvendo seres humanos,
sendo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
com CAAE n° 17960819.5.0000.5231 e Parecer
n° 3.537.838. Todos os participantes assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(TCLE).

Resultados

Participaram deste estudo 101 enfermeiros. A maio-
ria pertencia ao sexo feminino (97%;n=98), com ida-
de de 41 a 63 anos (93,1%;n=94), com companhei-
ro (65,3%;n=66), de cor branca (87%;n=86,1%),
com renda mensal familiar de 1 a 5 saldrios mini-
mos (50,5%;n=51) (saldrio minimo brasileiro em
2020: R$1045,00), nao praticavam atividade fisica
(65,3%;n=66) e vinculo de trabalho de 8 a 10 anos
(56,4%;n=57).

Referiram bom/excelente relacionamento inter-
pessoal no trabalho (88,1%;n=89), sentiam-se reco-
nhecido pelo trabalho realizado (54,5%) e absenteis-
mo por doenga de 1 a 3 dias (62,4%;n=63). A maio-
ria fazia uso de medicamentos por sintomas que en-
tendiam como devidos ao trabalho (68,3%;n=69),
predominando ansioliticos (34,7%;n=35) e antide-
pressivos (22,8%;n=23).

As prevaléncias dos tipos de violéncia ocorridas
no trabalho nos tltimos 12 meses foram de 65,3%
verbal, 29,7% assédio moral, 17,8% fisica, 1% as-
sédio sexual e 1% discriminacio racial. Quanto 2a
autoria da violéncia, independentemente do tipo,
todos os participantes do estudo que sofreram atos
de violéncia tiveram como principal agressor o pa-
ciente, seguido de seus familiares e pelos colegas de
trabalho. Na maioria das vezes, nao houve conse-
quéncias ou puni¢io ao agressor, a chefia nio ofe-
receu ajuda e referiram insatisfagio em relacio a
forma como o incidente foi tratado.

As varidveis de caracterizagao que se associaram
com a ocorréncia de violéncia foram a discriminacgao
racial com a cor da pele (p=0,045), o assédio moral
com a cor da pele (p=0,026) e o uso de medicamen-
tos (p=0,029), sobretudo de ansioliticos (p=0,037).

Entre os enfermeiros agredidos verbalmente pre-

m Acta Paul Enferm. 2022; 35:eAPE0362345.

dominou o assédio moral (p=0,003). Assim, como
assédio sexual foi associado a discriminagao racial
(p=0,010).

A prevaléncia de baixa satisfagio por compai-
xao foi de 54,5%, de alto burnout, 58,4%, e de
alto estresse pds-traumdtico, 57,4%. A satisfagio
por compaixdo teve associagio com assédio mo-
ral no trabalho e estimulo para relatar a violéncia

(Tabela 1).

Tabela 1. Associagdo entre satisfacdo por compaix&o e
violéncia ocupacional na amostra de estudo

Satisfacéo por compaixao (n=101)
Variaveis Alta Baixa

p-value
n(%) n(%)
Violéncia fisica no trabalho
Néo 40(48,2)  43(51,8) 0,246
Sim 6(33,3) 12(66,7)
Presenciar situagdes de violéncia laboral fisica
Néo 38(47,5  42(52,5) 0,439
Sim 8(38,1) 13(61,9)
Agressao verbal no trabalho
Nao 13(37,1)  22(62,9) 0,215
Sim 33(50,00  33(50,0)
Assédio moral no trabalho
Nao 28(39,4)  43(60,6) 0,047
Sim 18(60,00  12(40,0)
Assédio sexual no trabalho
Nao 46(46,00  54(54,0) 0,269
Sim 0(0,0) 1(100,0)
Discriminagéo racial no trabalho
Nao 46(46,00  54(54,0) 0,269
Sim 0(0,0) 1(100,0)
Procedimentos para relatar a violéncia
Nao 23(41,1)  33(58,9) 0,314
Sim 23(51,1)  22(48,9)
Estimulo para relatar a violéncia
Nao 35(42,2)  48(57,8) 0,040
Sim 11(61,1) 7(38,9)

“Teste qui-quadrado de Wald

Nio houve associagio entre os tipos de violén-
cia com o burnout. A violéncia fisica no trabalho
esteve associada com o estresse pds-traumdtico, as-
sim como procedimentos para relatar a violéncia
(Tabela 2).

Ter havido consequéncias para o agressor foi as-
sociado 2 alta satisfagdo por compaixio (p=0,018).
O fato de terem sido tomadas providéncias em
relacdo ao ato violento e o gestor ter prestado as-
sisténcia ao agredido nao apresentaram relagao sig-
nificante com as dimensoes da qualidade de vida
profissional.



Tabela 2. Associagdo entre estresse pds-traumatico e a
violéncia ocupacional na amostra de estudo
Estresse traumatico secundario

o (n=101)

Variaveis Baixo Alto )

(%) (%) p-value

Violéncia fisica no trabalho
Nao 39(47,00  44(53,0) 0,047
Sim 4(22,2) 14(77,8)

Presenciar situagdes de violéncia laboral fisica
Néo 35(43,8)  45(56,3) 0,640
Sim 8(38,1) 13(61,9)

Agressao verbal no trabalho
Nao 16(45,7)  19(54,3) 0,643
Sim 27(40,9)  39(59,1)

Assédio moral no trabalho
Nao 30(42,3)  41(57,7) 0,920
Sim 13(43,3) 17(56,7)

Assédio sexual no trabalho
Nao 43(43,0) 5757,0) 0,291
Sim 0(0,0) 1100,0)

Discriminagéo racial no trabalho
Nao 43(43,00  57(57,0) 0,291
Sim 0(0,0) 1(100,0)

Procedimentos para relatar a violéncia
Nao 18(32,1)  38(67,9) 0,018
Sim 25(55,6)  20(44,4)

Estimulo para relatar a violéncia
Nao 32(38,6) 51(61,4) 0,081
Sim 11(61,1) 7(38,9)

“Teste exato de Fisher
Discussao

A caracterizagio dos enfermeiros do presente estudo
revelou que a maioria se encontrava em idade de
“maturidade profissional”, ou seja, no auge de suas
habilidades cognitivas, técnicas e prdticas de enfer-

' com habilidades para enfrentar as adver-

magem,
sidades e solucionar problemas do cotidiano laboral.
Em consonancia com este estudo, a enfermagem ¢é
considerada uma atividade feminina e as mulheres
percebem a violéncia de forma diferenciada e bus-
cam maior apoio diante da violéncia sofrida. J4 os
homens pela predominéncia da virilidade e do ego
historicamente enraizados, sofrem também, porém,
é pouco divulgado e expressivo.!”

Neste estudo, a maioria era sedentiria, no
entanto, a realizacio de atividade fisica é funda-
mental na promog¢io e manutengao da qualidade
de vida e traz importantes beneficios para a sadde
psiquica, possibilitando maior satisfagio durante
suas atividades laborais"'® e diminuicio do estresse

ocupacional.!”
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O presente estudo mostrou que hd enfermei-
ros em uso de ansiolitico e antidepressivo. Dados
semelhantes foram encontrados em estudo com
profissionais de satde de hospitais do Estado de
Alagoas, ao identificar prevaléncia de 37,4% de uso
de ansioliticos."¥ Os profissionais de enfermagem,
na maioria das vezes, dispendem mais aten¢io no
cuidado das pessoas, em prejuizo do seu autocuida-
do. Isso ocorre devido a falta de tempo para ativi-
dades de lazer, descuido com alimentac¢io ou com
a aparéncia. Ainda, esse comportamento pode ser
reflexo do ambiente de trabalho, no qual raramente
acontecem acoes voltadas a satide do trabalhador de
enfermagem.!?

A violéncia verbal foi a que predominou entre
os enfermeiros do estudo em questio, seguido pelo
assédio moral e violéncia fisica. Dados andlogos fo-
ram evidenciados em estudo realizado na China ao
mostrar que a violéncia de natureza nao fisica é su-
perior entre os profissionais de enfermagem (71%),
quando comparados a violéncia fisica (7,8%) com
destaque para a agressio verbal e o assédio sexual.*”

Estudo brasileiro verificou que ser vitima de
assédio moral no labor faz com a pessoa passe por
uma mudanca significativa em sua vida e no seu
ambiente de convivéncia sociocultural, dificultando
a rotina do desenvolvimento de suas atividades e a
intera¢do com outras pessoas, bem como pode ser a
génese para o burnout.?V

Enfatiza-se que o assédio moral contra os pro-
fissionais de enfermagem é uma prdtica que tem se
tornado comum, se apresentando como um pro-
blema a ser enfrentado como prioridade pelas acoes
dos gestores, com a finalidade de proteger os traba-
lhadores e, por sua vez, aumentar a qualidade do
cuidado nos servigos.??

Todos os participantes deste estudo que sofreram
atos de violéncia, tiveram como agressores em ordem
decrescente o paciente, o familiar e os colegas de tra-
balho. Estudo realizado no Brasil também evidenciou
que os agressores mais frequentes foram os pacientes
e seus parentes ou acompanhantes, seguidos pelos
colegas de trabalho de mesmo nivel hierdrquico e ad-
ministradores ou chefia.®? J4 estudo desenvolvido no
Chile identificou como principais agressores contra
os enfermeiros, os familiares, seguido dos pacientes,
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publico em geral, membro da prépria equipe, chefe
ou supervisor e colegas externos.*”

Neste estudo, a discriminac¢io racial associou-
-se com a cor da pele, e o assédio moral com a cor
da pele e o uso de medicamentos, em especial, os
ansioliticos. Investigagao realizada em um servi-
¢o municipal de satide do Estado de Minas Gerais
mostrou que os trabalhadores apés vivenciar atos de
violéncia, relataram maior descontentamento em
relacdo A satide.®)

O assédio moral relacionado ao racismo no am-
biente de trabalho estd presente historicamente nas
relacdes de trabalho da sociedade, portanto, seja no
intimo do trabalhador, o combate ao racismo ainda
persiste nos dias de hoje, mesmo diante de estratégias
para o enfretamento desses atos discriminatérios.!”

O assédio sexual esteve associado a discrimina-
¢ao racial na presente investigagao. Dado alarman-
te, pois trata-se de um fendmeno preocupante, visto
que a equipe de enfermagem sofre por apresentar
dupla ameaga, de género e profissional, além da difi-
culdade em relatar tais episédios, devido as barreiras
culturais.®®

A baixa satisfagio por compaixio verificada no
estudo entre os enfermeiros esteve associada a sofrer
assédio moral e nio ser incentivado a falar sobre esse
fato. A rotina de trabalho associada a falta de in-
centivo para o relato do ato violento contribui para
o esgotamento profissional, o adoecimento do tra-
balhador, prejudicando o cuidado para o paciente.
@ Ambientes de trabalho nos quais os gestores e
trabalhadores participam ativamente dos processos
de trabalho, debatendo sobre a violéncia, podem
diminuir os casos e riscos de violéncia no labor.?®

Autores sdo enfdticos ao afirmar que os enfer-
meiros na condi¢io de gestores precisam articular
um didlogo entre os envolvidos nas situagoes de vio-
léncia, elaborar protocolos institucionais de preven-
¢do, protecio e acompanhamento que diminuam
atos de violéncia no ambiente de trabalho e, assim,
promover a saide mental dos profissionais de satude,
bem como prevenir doengas e agravos.*”

Torna-se essencial que os enfermeiros tenham
atitudes de reconhecer e de denunciar a violéncia
nas instincias cabiveis, para que esse problema te-
nha visibilidade para que as esferas governamentais,
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os conselhos de enfermagem, seus sindicatos e os
gestores das instituicdes de satide possam imple-
mentar agdes de prevengdo da violéncia e prote¢io
dos enfermeiros.™”

O estresse traumdtico secunddrio esteve relacio-
nado com sofrer a violéncia fisica e com a falta de
conduta para que relatassem o ocorrido. Fatos estes
que colocam os trabalhadores de enfermagem em es-
tado de vulnerabilidade para o desencadeamento de
doengas ocupacionais. Sofrer violéncia no labor gera
prejuizos e agravos para a saude do trabalhador, em
especial, para a sade mental.®” Os atos agressivos
podem levar ao estresse pos-traumdtico, interferindo
sobremaneira na satide do enfermeiro, gerando ab-
sentefsmo e descontentamento por seu labor.®V

A alta satisfa¢io por compaixao esteve diretamen-
te associada quando medidas foram tomadas contra
o agressor, porém, mesmo diante das providéncias
tomadas pelo gestor em relagio ao agressor e ter pres-
tado assisténcia ao agredido nao houve associagio
com as dimensées da qualidade de vida profissional.
Estudo indicou que os trabalhadores vitimas de vio-
léncia laboral precisam ter apoio social e organizacio-
nal, o que deve envolver ajuda emocional e juridica
da gestdo, para que os trabalhadores possam maximi-
zar sua qualidade de vida profissional.®?

Estudo realizado na Coréia mostrou que os en-
fermeiros que tiveram a experiéncia frequente de
violéncia no local de trabalho apresentaram baixa
satisfagio com compaixio, alto desgaste e estresse
traumdtico secunddrio, o que, por sua vez, influen-
ciou negativamente em sua qualidade de vida rela-
cionada ao trabalho.®” Outro estudo realizado com
enfermeiros de uma unidade de emergéncia de um
hospital dos Estados Unidos indicou que sofrer vio-
léncia no trabalho além de afetar fisica e mental-
mente os profissionais da enfermagem, pode inter-
ferir na qualidade de vida profissional.®¥

Por fim, cabe destacar que a violéncia laboral
sofrida pelos enfermeiros deve ser vista singular-
mente, levando em consideragao as vivéncias e a
interacdo social que a vitima mostra com as demais
pessoas. Espacos precisam ser criados para a escuta
e as discussoes sobre as dificuldades enfrentadas no
ambiente laboral com o objetivo de promover estra-
tégias que viabilizem a redugio dos riscos no am-



biente laboral, fortalecendo mecanismos e processos
de protecio dos trabalhadores.®?

O estudo apresentou limites por ter sido desen-
volvido com enfermeiros de UBS de apenas uma
cidade brasileira, o que impede sua generalizacao.
Sugere-se que sejam realizados outros estudos com
intuito de ampliar o conhecimento sobre os fatores
associados a violéncia laboral e a qualidade de vida
entre enfermeiros que atuam em UBS.

Conclusao

A violéncia laboral esteve associada com qualidade
de vida profissional, visto que a baixa satisfagio por
compaixao foi relacionada ao assédio moral e a fal-
ta de estimulo para relatar a violéncia, e o estresse
p6s-traumdtico secunddrio foi associado a violéncia
fisica e auséncia de procedimentos padronizados
diante dos atos violentos. O presente estudo con-
tribui para que gestores de UBS em conjunto com
os trabalhadores busquem agoes que possibilitem
garantir os direitos humanos dos trabalhadores.
Enfatiza-se ainda, que o estudo colabora para que
enfermeiros reflitam sobre a violéncia a que estio
expostos em seus ambientes laborais e busquem es-
tratégias para se protegerem, como: criagio de pro-
tocolos para prevengio a atos de violéncia e medidas
a serem tomadas diante desses. Assim, serd possivel
maximizar a qualidade de vida e bem-estar dos pro-
fissionais enfermeiros e de outros trabalhadores.
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