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Resumo

Objetivo: Identificar a prevaléncia e os fatores associados a violéncia ocupacional na equipe de enfermagem.

Métodos: Trata-se de um estudo transversal realizado com uma amostra de 242 trabalhadores de enfermagem de um hospital universitario da
Regido Sul do Brasil. A coleta de dados ocorreu de janeiro a junho de 2018, por meio de um questiondrio de caracterizagéo sociodemografica
e ocupacional e 0 Questionario para Avaliagdo da Violéncia no Trabalho Sofrida ou Testemunhada por Trabalhadores de Enfermagem. Os dados
foram analisados por estatistica descritiva e regressao logistica multipla.

Resultados: A prevaléncia de violéncia fisica foi de 20,2%; de abuso verbal, 59,1%; e a de assédio sexual foi de 12,8%. Os fatores associados
a violéncia fisica foram ser testemunha de agresso fisica ocupacional (p<0,001; OR#*a®: 5,757) e relacionamento interpessoal ruim (p=0,043;
OReistade: 2 172); a0 abuso verbal, ser testemunha de violéncia verbal no ambiente de trabalho (p<0,001; OR@®; 11,699), ser vitima de violéncia
fisica (p=0,043; OR*s; 2,336) e falta de reconhecimento profissional (p=0,004; OR#sz: 0,361); e a0 assédio sexual, ser testemunha desse
tipo de assédio (p=0,030; OR#ut%; 3 422), ser vitima de abuso verbal (p=0,031; OR%si2: 3/116), trabalhar no turno noturno (p=0,036; Rt
0,396) e idade mais jovem (p=0,001; OR&st; 0,924),

Conclusdo: A equipe de enfermagem foi vitima de diferentes tipos de violéncia no trabalho e associaram-se a ela, principalmente, os fatores
ocupacionais, como testemunhar a violéncia ocupacional.

Abstract

Objective: To identify the prevalence of and factors associated with occupational violence among members of the nursing team.

Methods: This was a cross-sectional study, conducted with a sample of 242 nursing professionals from a university hospital in the southern region
of Brazil. The data were collected from January to June of 2018, using a sociodemographic and occupational characterization questionnaire,
and the Questionnaire for assessing violence in work suffered or witnessed by nursing staff. Data were analyzed using descriptive statistics and
multiple logistic regressions.

Results: The prevalence of physical violence was 20.2%; verbal abuse 59.1%; and sexual harassment, 12.8%. The factors associated with
physical violence were: being a witness to physical occupational aggression (p<0.001; OR=: 5,757), and, poor interpersonal relationships
(p=0.043; ORsted; 2,172), Factors related to verbal abuse were: being a witness to verbal violence in the work environment (p<0.001; ORetsted;
11.699), being a victim of physical violence (p=0.043; OR=*: 2,336); and, lack of professional recognition (p=0.004; OR*%: 0,361). Factors
related to sexual harassment were: being a witness to this type of harassment (p=0.030; OR=*: 3.422), being a victim of verbal abuse
(p=0.031; OR=td: 3,116); working during the night shift (p=0.036; OR“**: 0.396); and, being of a younger age (p=0.001; OR¥*; 0,924).
Conclusion: Members of the nursing team were victims of different modes of workplace violence, associated mainly with occupational factors,
such as witnessing occupational violence.

Resumen

Objetivo: identificar la prevalencia y los factores asociados a la violencia laboral en el equipo de enfermeria.

Métodos: se trata de un estudio transversal realizado con una muestra de 242 trabajadores de enfermeria de un hospital universitario de la region
sur de Brasil. La recoleccion de datos se realizé de enero a junio de 2018, por medio de un cuestionario de caracterizacion sociodemografica
y laboral y el Cuestionario para Evaluacion de la Violencia Laboral Sufrida o Presenciada por Trabajadores de Enfermerfa. Los datos fueron
analizados por estadistica descriptiva y regresion logistica multiple.

Resultados: la prevalencia de violencia fisica fue de 20,2%; de acoso verbal, 59,1%; y de acoso sexual, 12,8%. Los factores asociados a la
violencia fisica fueron: presenciar agresion fisica laboral (p<0,001; OR@*®; 5757) y mala relacion interpersonal (p=0,043; OR@*ta®: 2,172);
al acoso verbal: presenciar violencia verbal en el ambiente de trabajo (p<0,001; ORa®; 11,699), ser victima de violencia fisica (p=0,043;
OReistace: 2 336) y falta de reconocimiento personal (p=0,004; OR@*&®: 0,361); y al acoso sexual: presenciar este tipo de acoso (p=0,030;
OReistade: 3,422, ser victima de acoso verbal (p=0,031; OR@*%®: 3,116), trabajar en el turno nocturno (p=0,036; OR%: 0,396) y edad mas
joven (p=0,001; ORstade: 0,924),

Conclusion: el equipo de enfermeria fue victima de diferentes tipos de violencia laboral, a la que se asocia, principalmente, los factores laborales,
como presenciar violencia laboral.

Como citar:
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Introducao

Por representar um problema de sadde publica, a
violéncia ocupacional tem sido foco de estudos na

comunidade cientifica em todo o mundo,®?

pois
estd associada a diversos impactos negativos na sau-
de biopsicossocial do trabalhador.®

Entende-se por violéncia ocupacional, qualquer
agdo, incidente ou comportamento baseado em
uma atitude instintiva do agressor, em consequén-
cia da qual um profissional é agredido, ameacado,
sofre algum dano ou lesdo, durante a realizagao do
seu trabalho.® Também ¢é resultado da relagao com-
plexa de diversos fatores, com notoriedade para as
condicoes laborais e a relacao entre o trabalhador e
o agressor."

Nesse sentido, ao desenvolver o seu trabalho, os
profissionais de saide estio em contato cotidiano
com pessoas em diversas condi¢des de satide e com
os seus familiares que, muitas vezes, encontram-se
estressados pelo processo de adoecimento ou pela
precarizagio dos servicos de saude e, assim, podem
reagir de forma violenta com este trabalhador.”

Ainda que esses profissionais vivenciem diferen-
tes formas de violéncia em seu ambiente laboral, as
mais comuns sio a fisica, que consiste em ataques
corporais como chutar, bater, morder ou atirar; o
abuso verbal, em que o agressor defere palavras que
humilham, desrespeitam e afetam a dignidade da vi-
tima; e o assédio sexual, compreendido por qualquer
conduta sexual indesejada, unilateral e inesperada.®

No mundo, 70 a 80% das equipes de enferma-
gem vivenciaram um ou mais episédios de violén-
cia. Cerca de um ter¢o da populagao mundial de en-
fermeiros sao agredidos ou feridos fisicamente, um
quarto sao assediados sexualmente e dois tergos so-
frem abuso verbal.” Como consequéncias, em 4m-
bito institucional, verifica-se a diminui¢io do com-
prometimento organizacional e a redugao da quali-
dade do trabalho prestado.”® Para o trabalhador, hd
repercussoes fisicas, psicolégicas e/ou sociais, como
burnout e transtornos psiquicos menores,"” violagao
dos seus direitos, dignidade e integridade pessoal.!”

Assim, torna-se relevante investigar a violéncia
ocupacional sofrida pelos profissionais de enferma-
gem, pois ¢ pouco explorada nos estudos brasileiros.

m Acta Paul Enferm. 2019; 32(4):425-32.

Ademais, hd lacunas importantes no conhecimento,
como a compreensio dos fatores associados a violén-
cia no trabalho, visto que é preciso sensibilizar para a
necessidade de se oferecer um ambiente de trabalho
seguro, com o minimo de riscos e exposi¢oes.*!"
Este estudo objetivou identificar a prevaléncia
e os fatores associados a violéncia ocupacional na

equipe de enfermagem.

Métodos

Estudo transversal realizado em um hospital escola
da Regiao Sul do Brasil, onde sao realizadas ativi-
dades de ensino, pesquisa e assisténcia. Trata-se de
uma institui¢do publica com 313 leitos, todos a
disposicio do Sistema Unico de Satide para atendi-
mento de satide de média e alta complexidade.

A populagao de estudo era composta de 680 tra-
balhadores de enfermagem. Para representatividade,
procedeu-se o cdlculo do ndmero de participantes
necessdrio para prevaléncia do desfecho de 50% e
95% de intervalo de confianca, em que se obteve
uma amostra de 242 individuos.

Os critérios de elegibilidade dos participantes
foram: trabalhar na assisténcia direta ao paciente na
institui¢do em estudo hd, pelo menos, um ano; e
nao estar afastado do trabalho por licencas de qual-
quer motivo.

Para coleta de dados, elaborou-se um ques-
tiondrio com as seguintes informagoes sociode-
mogrificas e ocupacionais: idade (em anos), sexo
(masculino/feminino), cor da pele (branca/parda/
negra/outra), estado civil (com/sem relacionamen-
to conjugal estdvel), filhos (sim/nao), categoria
profissional (enfermeiro/técnico/auxiliar), tempo
de trabalho institucional (em anos), carga hordria
semanal de trabalho (em horas), turno de trabalho
(diurno/noturno), pacientes que atende (adultos/
criancgas), reconhecimento no trabalho (sim/nao),
satisfacio no trabalho (sim/nio), relacionamento
interpessoal no trabalho (ruim/bom), preocupagio
com a violéncia ocupacional (sim/nao), existéncia
de procedimentos institucionais para relatar a vio-
léncia (sim/n3o0) e existéncia de estimulo para rela-
tar a violéncia (sim/nao).
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Na sequéncia, o instrumento de coleta con-
tinha o Questiondrio de Avaliacio da Violéncia
no Trabalho Sofrida ou Testemunhada por
Trabalhadores de Enfermagem, desenvolvido e vali-
dado por Bordignon; Monteiro,® baseado no mode-
lo da Organizagao Mundial da Satde, Organizagao
Internacional do Trabalho e de Servicos Publicos e
Conselho Internacional de Enfermagem. O instru-
mento ¢ estruturado nas seguintes segoes: violéncia
fisica, abuso verbal, assédio sexual e outros tipos de
violéncia referidos pelo trabalhador.

Entre janeiro e junho de 2018, todos os elegi-
veis foram abordados nos locais e hordrios de tra-
balho pela primeira autora, e esclarecidos sobre a
pesquisa. Aos que consentiam, por meio do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, os questio-
ndrios foram entregues e ap6s respondidos, depo-
sitados em urnas lacradas, disponiveis nos setores
onde foram efetuadas as coletas.

Os dados foram analisados no Statistical Package
of Social Sciences (SPSS), versao 20.0 por estatistica
descritiva, em que utilizaram-se frequéncias absolu-
tas e porcentagens ¢ medidas centrais e de variagao.

As varidveis dependentes foram: violéncia fisica
nos ultimos 12 meses (sim/nio), abuso verbal nos
ultimos 12 meses (sim/nio) e assédio sexual nos tl-
timos 12 meses (sim/nao). Verificou-se a associacio
entre os desfechos e as varidveis independentes (ca-
racteristicas sociodemogréﬁcas, ocupacionais e da
violéncia) pelo teste exato de Fisher, selecionando-
se para a proxima etapa aquelas que apresentaram
alfa<0,20, ponto de corte recomendado para andli-
ses exploratérias de fatores associados.

Os modelos multiplos foram obtidos por regres-
sao logistica bindria pelo método stepwise forward,
ou seja, a ordem de entrada das varidveis indepen-
dentes nos modelos foi determinada pelo valor de
maior significAncia. Continuavam no modelo as
varidveis com alfa<0,05 e as varidveis de ajuste, con-
forme o teste qui-quadrado de Wald. Todas as andli-
ses foram ajustadas por sexo e idade, pelo critério es-
tatistico de ajustar os valores de 1 em, no minimo,
10%. O odds ratio, com intervalo de confianca de
95%, foi selecionado como medida de associacao.
A qualidade do ajuste dos modelos foi verificada
pelo teste de Hosmer-Lemeshow, em que quanto

maior o p-valor, melhor é o ajuste. Considerou-se
alfa<0,05 como estatisticamente significativo.

A pesquisa seguiu as recomendagoes vigentes
de ética em pesquisa com seres humanos, incluin-
do aprovacio por Comité de Etica em Pesquisa, sob

CAAE n° 78866017.1.0000.5231.

Resultados

Dos 242 trabalhadores de enfermagem participan-
tes deste estudo, média da idade foi de 43 anos, va-
riando entre 20 e 68 anos. A maioria pertencia ao
sexo feminino (74,4%;n=180), era de cor branca
(74,4%;n=180), com relacionamento conjugal esta-
vel (51,7%;n=125) e filhos (76,9%;n=186). Quanto
a caracterizagdo ocupacional, prevaleceram técni-
cos ¢ auxiliares de enfermagem (71,9%;n=174),
que trabalhavam no turno diurno (60,7%;n=147),
sobretudo com adultos (81%;n=196). Sobre o se-
tor, trabalhavam em unidade de internacio de
adultos (37,2%;n=90), unidade de terapia inten-
siva (UTI) de adultos (18,6%;n=45), pronto so-
corro  (15,7%;n=38), UTI neonatal/pedidtrica
(12,0%;n=29), unidade de interna¢io pedidtrica
(6,6%;n=16), maternidade (5,4%;n=13) e centro
cirargico (4,5%;n=11).

Grande parte estava satisfeita com o trabalho
(83,5%;n=202), sentia-se reconhecida no trabalho
(64%;n=155) e com bom relacionamento interpes-
soal no trabalho (78,5%;n=190).

Em relagio a violéncia ocupacional, 43%
(n=104) referiram estar preocupados, 36,8% (n=89)
indicaram a existéncia de procedimentos institucio-
nais para o relato, contudo 76% (n=184) referiram
que nio hd estimulo para o relato.

A prevaléncia de violéncia fisica nos dltimos 12
meses foi de 20,2% (n=49), dos quais 49% (n=24)
revelaram uma frequéncia de duas vezes ou mais no
periodo. Em 6,2% (n=3) dos casos, envolveu arma
branca ou de fogo e nas demais foi corpo a corpo.
Quanto a autoria da violéncia, prevaleceram os pa-
cientes e seus familiares (63,3%;n=31), seguido dos
colegas de trabalho (24,5%;n=12) e chefes e super-
visores (12,2%;n=06). Sobre o sexo do agressor, a
maioria era do masculino (56,2%; n=27) e em 50%

Acta Paul Enferm. 2019; 32(4):425-32.
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dos casos, vitima e agressor eram de sexos opostos.
Em apenas 8,5% (n=4) dos casos, os participantes
referiram que a violéncia fisica foi registrada em co-
municados internos. Em 4,3% (n=2) a adverténcia
verbal foi a consequéncia para o agressor, que foi de
conhecimento da vitima.

Ser testemunha de violéncia fisica e relaciona-
mento interpessoal ruim no trabalho estiveram asso-
ciados significativamente a violéncia fisica (Tabela 1).

Tabela 1. Fatores associados a violéncia fisica na equipe de
enfermagem

Modelo Mitiplo Violéncia Fisica -valye 9405 ratio (ntervalo
P Sim Nao p de Confianca 95%)
Testemunha de violéncia
fisica
Sim 25(48,1)" 27(561,9°  <0,001 5,757(2,823-11,740)
Nao 24(12,6)"  166(87,4)" 1
Relacionamento
interpessoal no trabalho
Ruim 18(34,6)" 34(65,4)" 0,043 2,172(1,027-4,595)
Bom 31(16,3)"  159(83,7)" 1

‘Teste de Hosmer-Lemeshow do modelo ajustado por sexo e idade p=0,938; “n(%)

A prevaléncia de abuso verbal nos ultimos 12
meses foi de 59,1% (n=143), dos quais 77,5%
(n=110) revelaram a frequéncia de duas vezes ou
mais no periodo. Em relagao a autoria do abuso,
prevaleceram os colegas de trabalho (38,4%;n=55),
seguido dos chefes e supervisores (35,7%;n=51)
e pacientes e seus familiares com 26,9% (n=37).
Sobre o sexo do abusador, a maioria era do feminino
(82,5%;n=118) e em 69,9% dos casos, a vitima e o
agressor eram do mesmo sexo. Em 17,4% (n=24)
dos casos, referiu-se que o abuso verbal foi regis-
trado administrativamente (ouvidoria, prontudrio,
livro de ocorréncia) ou na policia. Em 3,6% (n=5)
houve consequéncias para o abusador que foram de
conhecimento da vitima, como adverténcia verbal
(2,2%;n=3), por escrito (0,7%;n=1) ou reunido ad-
ministrativa (0,7%;n=1).

Os fatores associados ao abuso verbal foram ser
testemunha desse abuso, ter sido vitima de violéncia
fisica e falta de reconhecimento no trabalho, con-
forme apresentado na tabela 2.

A prevaléncia de assédio sexual nos tltimos 12
meses foi de 12,8% (n=31) eem 38,7% (n=12) ocor-
reu duas vezes ou mais no periodo. Os autores do
assédio foram os colegas de trabalho (67,7%;n=21),

m Acta Paul Enferm. 2019; 32(4):425-32.

Tabela 2. Fatores associados ao abuso verbal na equipe de
enfermagem

Modelo Miltiplo —Sill\:uso Verb;;o p-value %ng(::fti’:;:}':grsv;: )0
Testemunha de abuso
verbal
Sim 86(89,6)" 10(10,4"  <0,001  11,699(5,474-25,006)
Nao 57(39,0° 89(61,0" 1
Violéncia fisica
Sim 37(75,5)"  12(24,5)" 0,043 2,336(1,027-5,313)
Nao 106(54,9)" 87(451)" 1
Reconhecimento no
trabalho
Sim 75(48,4)" 80(651,6)" 0,004 0,361(0,180-0,724)
Nao 68(78,2"  19(21,8)" 1

“Teste de Hosmer-Lemeshow do modelo ajustado por sexo e idade p=0,112; “n(%)

seguidos dos chefes e supervisores (22,6%;n=7) e
de pacientes e seus familiares (9,7%;n=3). Sobre
o sexo do assediador, a maioria era do masculino
(71%;n=22) e em 71% dos casos, vitima e agres-
sor eram de sexos opostos. 13,3% (n=4) dos parti-
cipantes referiram que o assédio sexual foi relatado
ao chefe imediato ou a diretoria de enfermagem, e
nenhum deles soube informar se houve consequén-
cias para o assediador.

O assédio sexual associou-se a testemunhar esse
tipo de assédio e ser vitima de abuso verbal. Ainda,
foi maior entre aqueles que trabalhavam no turno
noturno, quando comparado ao diurno. Verificou-
se que a varidvel de ajuste idade apresentou signi-
ficAncia estatistica, indicando que o assédio sexual
foi maior entre os mais jovens, em relagao aos mais

velhos (Tabela 3).

Tabela 3. Fatores associados ao assédio sexual na equipe de
enfermagem

PV Assédio Sexual
Modelo Mltiplo ——— p-value
Sim Nao

0dds ratio (Intervalo
de Confianca 95%)

Testemunha de assédio
sexual

Sim 7(36,8"  12(63,2)" 0.030 3,422(1,127-10,387)
Nao 24(10,8)"  199(89,2)" ' 1

Abuso verbal
Sim 26(18,2  117(81,8) 0,051 3,116(1,108-8,767)
Nao 56,1)" 94(94,9)" 1

Turno de trabalho
Diurno 15(10,2)"  132(89,8)" 0.036 0,396(0,167-0,939)
Noturno 16(16,8)"  79(83,2)" ' 1

38821 44403 0001  0,924(0,882-0,968)

“Teste de Hosmer-Lemeshow do modelo ajustado por sexo p=0,809; “n(%); 'média (desvio padrao)

Idade (em anos)

Ainda, 5,78% (n=14) referiram outros tipos de
violéncia ocupacional, como a psicolédgica e o assé-
dio moral. Todavia, nao foram analisados por re-
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gressao pelo numero absoluto do desfecho ser baixo,
o que infringe o pré-requisito dessa anlise.

Discussao

Neste estudo, a maioria da equipe de enfermagem
foi vitima de algum tipo de violéncia no trabalho e
revelou-se preocupada com a violéncia em seu lo-
cal de trabalho, contudo apenas cerca de um tergo
informou conhecer as formas de notificacao institu-
cional da violéncia.

Nesse sentido, houve um baixo registro de abu-
so verbal, assédio sexual e principalmente de vio-
léncia fisica. Este fato pode estar relacionado a falta
de incentivo por parte dos gestores para o relato e
pela auséncia de medidas especificas para lidar com
a violéncia no local de trabalho, conforme indicam

1219 A falta de registro da agressio

outros estudos.
sofrida estd relacionado ao medo de perder o em-
prego, de perseguicdo, de vergonha, bem como ao
receio do desemprego.!?

Deve-se considerar a sensacio de impunidade
denotada pelo minimo das ocorréncias terem resul-
tado em consequéncias para o agressor. Diante da
violéncia a gestao deve criar agoes de incentivo a sua
notificacio e dar feedback as vitimas quanto as me-
didas institucionais tomadas em relagao ao agressor
e na prevengao de novos episédios violentos.

Quando ocorre o siléncio coletivo diante de atos
violentos pode haver a gradativa desestruturagio e
fragilizagao da vitima, que perde sua autoestima du-
vida de si mesma e sente-se mentirosa 8 medida que
é alvo de deboche e desacreditada pelos outros, ani-
quilando suas defesas e abalando progressivamente
sua autoconfian¢a." Assim, os trabalhadores de en-
fermagem devem estar atentos as diferentes formas
violéncias sofridas no ambiente laboral e denunciar
quando forem vitimas em qualquer situagio, em
vista das repercussoes ao trabalhador."®

A prevaléncia da violéncia fisica encontrada nes-
ta investigagio foi semelhante a de outros paises,
em que este tipo de violéncia nio ¢ o mais frequen-
te;'"1 contudo sua periodicidade foi de duas ou
mais vezes nos tltimos 12 meses, similar a inves-
tigacdo realizada em hospital da Gambia, onde os

individuos foram agredidos fisicamente de duas a
quatro vezes no ultimo ano."?

Embora o uso de arma branca e de fogo tenham
sido pouco relatados, esses objetos nao sao exclu-
sivamente utilizados em paises subdesenvolvidos,
com indices altos de violéncia, pois em paises eu-
ropeus, como Portugal, os profissionais de enfer-
magem quando vitimas da violéncia fisica também
foram ameacados com armas.®”

Sobre a autoria das agressoes fisicas, a maioria
era do sexo masculino, em contraste com as vitimas,
demonstrando aproximagao com outros achados.®”
Ainda, a literatura demonstra analogia com nossos
resultados, em que a agressio fisica parte principal-
mente dos pacientes e acompanhantes, seguidos em
menor escala pelos colegas."” Diferentemente dos
resultados de estudo realizado na Africa Oriental,
no qual mostrou como maiores perpetradores da
violéncia ocupacional, os colegas de equipe.*?

Em seu processo de trabalho, o profissional de
enfermagem relaciona-se com seus pacientes, em
vista do cuidado prestado, e com os colegas, devido
a continuidade do cuidado. Neste estudo, o rela-
cionamento interpessoal ruim no trabalho foi asso-
ciado significativamente a violéncia fisica. Fatores
como individualismo, falta de respeito e compro-
metimento, levam a um relacionamento interpes-
soal hostil.?» Estudo identificou que ter poucos co-
legas e relacionamento interpessoal negativo foram
preditores significativos da violéncia fisica.* Além
disso, trabalhadores que foram agredidos fisicamen-
te pelo usudrio do servico de satde interpretam e
atribuem  significados a relagio estabelecida com
o paciente atendido e, como consequéncia, esses
profissionais desenvolveram mecanismos de defesa
como o distanciamento afetivo do labor.?

O abuso verbal, similarmente com outros estudos
nacionais e internacionais, foi o de maior prevaléncia.
©:17.2627) Diferencialmente da violéncia fisica, o abuso
verbal foi perpetrado, em sua maioria, pelo sexo fe-
minino, pelos pares e pela hierarquia. Estudiosos no
Chile obtiveram o mesmo resultado em sua investi-
gacdo e atribuem a alta ocorréncia do abuso verbal a
punicio branda do agressor ou a sua auséncia.®¥

O abuso verbal entre colegas pode ser uma ten-
tativa do trabalhador de se proteger do relaciona-
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mento incivil, respondendo (in)conscientemente
aos pares com hostilidade. A violéncia horizontal
ainda pode ocorrer pela necessidade dos trabalha-
dores em dar vazio as frustagdes causadas por algum
tipo de violéncia vivenciado pelos mesmos.?

Essa predominincia na autoria do abuso verbal
influencia na retribuicio simbdlica do reconheci-
mento da competéncia do trabalhador pelos colegas
de trabalho, chefes e supervisores. Assim, o abuso
verbal também foi associado a falta de reconheci-
mento profissional.

O reconhecimento do trabalho ¢ crucial para a
constru¢io e estabilidade identitdria e mental das
pessoas, bem como para a saide e prazer no tra-
balho. A falta de reconhecimento, manifestada pela
falta de respeito e abuso verbal, além de sofrimen-
to, desencadeia os processos de despersonalizagao e
adoecimento dos trabalhadores.”

A violéncia fisica esteve associada ao abuso ver-
bal. O trabalhador de enfermagem que sofre con-
comitantemente esses dois tipos de violéncia pode
apresentar manifestagoes fisicas e psiquicas, sendo
que o trauma causado pela violéncia gera intengao
de deixar a profissao.””

Menos relatado, mas nio menos importante, o
assédio sexual ocorreu entre os participantes desta
pesquisa. Trata-se de um fenémeno preocupante,
pois a equipe de enfermagem sofre por apresentar
dupla ameaga: de género e profissional,®” além da
dificuldade em relatar tais episédios, devido a bar-
reiras culturais.®"

Essa assertiva é corroborada ao analisar que o
assédio foi associado ao abuso verbal e aos trabalha-
dores mais jovens em relacio aos mais velhos, que,
por consequéncia, tém menos anos de trabalho na
institui¢do. No ambiente hospitalar, existe uma hie-
rarquia tradicional em que hd uma suposi¢io ine-
rente de dominagio ou poder sobre outra pessoa.
Quando o assédio sexual acontece, muitas vezes, é
ignorado devido & vergonha e a suposi¢ao de que re-
porté-lo nao fard diferenca, sobretudo se o agressor
for um médico ou um chefe.®?

Além disso, a midia confere um esteredtipo ne-
gativo 4 enfermagem ao explorar o corpo da enfer-
meira como objeto sexual, estigmatizando sua ima-
gem ou atrelando ao passado histérico da profissao
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quando era exercida por prostitutas. Apesar dos
avangos obtidos, ainda é premente que os 6rgaos e
organizagoes de classe se mobilizem para vincular a
imagem da enfermagem a exceléncia da prestagdo e
gerenciamento do cuidado humano.®?

O turno noturno esteve associado ao assédio se-
xual, o que pode ser atribuido & menor presenga de
gestores e reducdo de pessoal, fazendo com que o
profissional esteja mais vulnerdvel.®

A violéncia nao afeta somente as vitimas, mas
também as testemunhas desses atos violentos.®?
Os resultados deste estudo foram significativos ao
demonstrar que ser testemunha de violéncia fisica,
abuso verbal e assédio sexual esteve associado ao
fato do profissional experienciar este tipo de violén-
cia. Infere-se que esses trabalhadores estao inseridos
em um local que a violéncia é algo corriqueiro e
constante, que pode ter mais vitimas.

Este estudo ndo pode ser generalizado, pois foi
realizado em um tnico hospital de ensino. Trata-se
de uma avaliagao autorreferida, que pode ter respos-
tas de acordo com o aceitdvel pela sociedade. Deve-
se considerar a variagdo das estimativas utilizadas, o
que pode ter sido influenciada pelo tamanho amos-
tral, pois as prevaléncias dos desfechos foram baixas.

Este estudo traz contribui¢des importantes para
a andlise da violéncia ocupacional, mostrando que
os profissionais de enfermagem de hospital de en-
sino estao em alto risco de exposi¢io. Os tipos de
violéncia tém prevaléncia, perpetradores e fatores
associados diferentes, indicando que o planejamen-
to de estratégias para diminuir as suas ocorréncias
deve ter protocolos individualizados e especificos.
Torna-se premente a implementa¢io de tais agdes
para que a violéncia no labor nio seja vista como
intrinseca ao trabalho ou culturalmente aceita e sem
solugio, evitando-se assim a cristalizacio no cotidia-
no laboral da equipe de enfermagem.

Conclusao

A equipe de enfermagem sofreu violéncia fisica no
trabalho, principalmente pelos pacientes e familiares.
Também sofreram abuso verbal e assédio sexual, so-
bretudo pelos colegas de trabalho, chefes e superviso-
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res, cujas prevaléncias das violéncias foram de 20,2%,
59,1% e 12,8%, respectivamente. Os fatores associa-
dos a violéncia fisica foram ser testemunha deste tipo
de violéncia e o relacionamento interpessoal ruim; ao
abuso verbal foram ser testemunha deste tipo de abu-
so, ser vitima de violéncia fisica e falta de reconheci-
mento no trabalho; e o assédio sexual esteve associa-
do aos trabalhadores mais jovens, que testemunham
o assédio sexual, vitimas de violéncia fisica e que tra-
balhavam no turno noturno.
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