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RESUMO | Contexto: Os profissionais de satide sio os mais atingidos pela violéncia no trabalho. Apesar da existéncia de estudos
presentes na literatura, as informagoes ainda so insuficientes para elucidagao do problema. Objetivo: Analisar os achados da produgao
cientifica nacional e internacional sobre a violéncia no trabalho em hospitais. Métodos: Revisio integrativa da literatura abrangendo
estudos nacionais e internacionais publicados entre 2006 e 2015, em portugués, inglés e espanhol, nas bases de dados Lilacs, SCiELO,
BVS e Ibecs, utilizando os descritores controlados. Resultados: A prevaléncia da violéncia ocupacional variou entre 58,2 e 88,9%.
A agressdo verbal afetou 100% dos trabalhadores em dois artigos e foi a mais retratada nos estudos qualitativos. Pacientes e acom-
panhantes foram os perpetradores da violéncia em até, respectivamente, 93,5 e 87% dos casos de violéncia; os estudos qualitativos
corroboram com o exposto. Alguns dos fatores elencados como associados a violéncia no trabalho foram: género (sexo masculino
estd mais propenso a ser alvo de agressdes), faixa etaria mais baixa, categoria de enfermeiro, menor tempo de experiéncia profissional,
trabalho no setor de emergéncia, sobrecarga de trabalho, quantidade insuficiente de profissionais, espaco fisico inadequado, falta de
treinamento para lidar com situagoes de violéncia, falhas na comunicagao, dificuldade de acesso aos servigos de satide, longo tempo
de espera para o atendimento. Conclusdes: A violéncia no trabalho na drea da satide é um fendmeno crescente e preocupante, o que
causa prejuizo a assisténcia ao paciente e ocasiona adoecimento e incapacitagao dos trabalhadores, alertando para a necessidade de
implementagio de politicas na satide com estratégias para o enfrentamento do problema.

Palavras-chave | violéncia no trabalho; hospitais; pessoal de satide; satide do trabalhador.

ABSTRACT | Background: Health professionals are the most affected by workplace violence. Despite the availability of studies in
the literature, the information is still insufficient to elucidate this problem. Aim: To analyze the national and international scientific
literature about workplace violence in hospitals. Methods: Integrative literature review of national and international studies published
from 2006 to 2015 in Portuguese, English or Spanish included in databases LILACS, SciELO, BVS and IBECS based on the use of
controlled keywords. Results: The prevalence of violence among professionals ranged from 58.2% to 88.9%, verbal aggression affected
100% of workers in two studies, being the most frequently type of aggression mentioned in qualitative studies. Patients and visitors
were the perpetrators of violence in respectively 93.5% and 87% of cases; they were singled out as the main aggressors in qualita-
tive studies. The main factors associated with workplace violence were gender (females were most often the victims of aggression),
young age, nurse category, short professional experience, working in the emergency sector, overload of work, insufficient number of
professionals, inadequate physical space, lack of training to deal with situations of violence, miscommunication, difficulty in access to
health services and long wait at the service. Conclusion: Violence in the health area is a growing and worrisome phenomenon, which
impairs the care provided to patients and is a cause of illness and disability for workers. These facts call the attention to the need to
implement new practices in the work routine, including strategies to approach this problem.

Keywords | workplace violence; hospitals; health personnel; occupational health.
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INTRODUCAO

Por ser inerente ao convivio social, a violéncia interpes-
soal também ocorre nas relagdes trabalhistas, campo fértil
para a pratica de todas as formas de violéncia'. A violéncia
no trabalho é um problema complexo, no qual os agressores
podem ser da propria instituigio ou externos a ela, podendo
envolver desde agressdes verbais leves, que muitas vezes
passam despercebidas, até agressoes fisicas, mais danosas.
Nos ambientes laborais, os trabalhadores da assisténcia a
saude sao os mais atingidos, uma vez que mantém contato
direto com diversos publicos e, muitas vezes, atuam em
locais que os deixam vulnerdveis a violéncia®.

Embora se espere que as organizagdes de satide sejam
espagos promotores de satide e preventivos em relagao
as doengas e agravos, elas ndo estao livres da presenca da
violéncia, que se torna significativa pelas lesdes fisicas,
psiquicas e morais que acarreta. Além das consequéncias
individuais para o profissional, as repercussdes da violéncia
podem trazer implicagdes negativas ao setor da saude,
gerando absenteismo, comprometimento da qualidade
dos cuidados prestados e o abandono das profissoes.
Isto, por sua vez, pode causar a redugdo dos servigos de
saude disponiveis para a populagio, assim como o aumento
dos custos com a saude®.

Assim como nas demais organizag¢des do trabalho, na
drea da satide também predominam ambientes laborais com
condigdes negativas, como recursos materiais e humanos
escassos, gerando conflitos emocionais que prejudicam o
trabalhador. Frequentemente, o ambiente laboral se carac-
teriza como um local de agdes degradantes e humilhantes,
que desencadeiam reflexos sobre a satde fisica, moral e
emocional dos individuos no processo de trabalho*.

Aliteratura cientifica mostra que a violéncia ocupacional
na satide é um problema mundial, demonstrando, assim, sua
magnitude®*?. No entanto, verifica-se a escassez de publica-
¢oes atuais sobre 0 assunto na tltima década. Vale ressaltar,
ainda, que nao hé contetdo a respeito da violéncia no
trabalho que foque especificamente nos trabalhadores da
saude no que se refere as normas e legislagoes trabalhistas.

Ainexisténcia de fontes especificas de dados e a prépria
caracteristica de invisibilidade do problema nas organiza-
¢oes de saude vém dificultando as pesquisas nessa temética.
Diante desse cendrio, percebe-se a necessidade do desen-
volvimento de mais estudos abordando o assunto — o que,

desse modo, justifica a presente investiga¢do, uma vez que
esta ird contribuir para identificacdo e anélise dos achados
daliteratura e, assim, fornecer subsidios para a compreensao
e enfrentamento do fendmeno.

Para nortear este estudo, indagou-se acerca de quais seriam
as evidéncias disponiveis na literatura cientifica, nacional e
internacional, sobre a violéncia no trabalho contra profis-
sionais que atuam em hospitais.

METODOS

O presente estudo constitui uma revisio integrativa da
literatura, método que tem como finalidade reunir e sinte-
tizar multiplos estudos publicados sobre um determinado
tema ou questao de maneira sistemédtica e ordenada, contri-
buindo para o aprofundamento do conhecimento sobre a
questdo investigada, permitindo um conhecimento apro-
fundado nos estudos presentes na literatura'®'".

Seguindo o modelo de Botelho, Cunha e Macedo'’, na
presente revisao integrativa, foram percorridas seis etapas:
*  laetapa: definicio do tema/problema e questio norteadora;
°  2%etapa: estabelecimento de critérios de inclusio e exclusio;
+ 32 etapa: identificagdo dos estudos selecionados e

pré-selecionados;
¢ 42 etapa: categorizagdo dos estudos selecionados;

+  Stetapa: andlise e interpretacdo dos resultados obtidos;
e 62 etapa: apresentagio da sintese do conhecimento
(Figura 1).

Inicialmente, definiu-se a violéncia no trabalho entre
profissionais da assisténcia hospitalar como tema do projeto.
Para nortear esse estudo, surgiu a questao de quais seriam
as evidéncias disponiveis na literatura cientifica nacional e
internacional sobre a violéncia no trabalho contra profis-
sionais atuantes nos hospitais.

A partir disso, a coleta de informagdes foi realizada
no periodo de abril a maio de 2016, por meio de explo-
ragao nas seguintes bases de dados eletronicas: Lilacs
(Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Satde), SciELO (Scientific Eletronic Library Online),
BVS e Ibecs (Indice Bibliogréfico Espafiol de Ciencias de
la Salud). Foram incluidas pesquisas nacionais e interna-
cionais sobre violéncia no trabalho contra profissionais
da assisténcia hospitalar, publicadas no periodo de 2006 a
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2015 nas linguas portuguesa, inglesa e espanhola. A busca
foi orientada pelos descritores controlados nos trés idiomas:
violéncia no trabalho; hospitais; pessoal de saude; satde do
trabalhador; workplace violence; hospitals; health personnel;
occupational health; violéncia laboral; hospitales; personal
de salud; salud laboral.

Foram excluidos estudos de revisio, teses, dissertagdes,
artigos de reflexdo, estudos que tratavam da violéncia contra
profissionais atuantes na drea de atencao bésica, estudos

que nio estavam disponibilizados integralmente de forma
gratuita e artigos repetidos encontrados nas bases pesquisadas.

Apos uma triagem inicial dos artigos, por meio da
andlise dos resumos, uma segunda apreciagao foi realizada
com a leitura minuciosa das publicagdes pré-selecionadas
para decidir a inclusdo e a exclusdo dessas produgdes, de
acordo com critérios preestabelecidos. A amostra final dessa
revisdo integrativa foi de sete artigos que constituiram as
unidades de anilise.

Fonte: Botelho, Cunha e Macedo (2011)'.

» Uso das bases de dados;
» Busca dos estudos com base nos
critérios de inclusao e exclusao;

Estabelecimento dos
critérios de inclusao
e exclusao

Revisao
Integrativa

5@ etapa

Andlise e interpretacdo
dos resultados

« Discussao dos resultados;

Figura 1. Etapas para a realizacdo da revisdo integrativa.
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Uma vez selecionados, os estudos foram categorizados
com relagio ao periddico, ano de publicagao, idioma, local
de realizacdo do estudo, populagio e amostra, objetivos,
metodologia empregada, resultados, conclusdes e recomen-
dag¢oes. Em seguida, realizaram-se a analise dos resultados e
adiscussio dos mesmos com base na literatura pertinente e,
por conseguinte, a apresentacao da sintese de conhecimento.

RESULTADOS

Representando um problema de satde publica peculiar,
a violéncia no trabalho no setor da satide tem despertado
o interesse da comunidade cientifica, resultando em vérios
estudos que se dedicaram a pesquisar sua epidemiologia.
Seguindo os critérios definidos, o processo de coleta de
dados e selecio resultou em sete artigos cientificos.

Houve uma predominéncia de artigos da base de dados
Lilacs selecionados paraarevisio (1,2,3,4 ¢ 5). Amaioria das
publicagdes estd em lingua portuguesa (1,2,3,4 e S), tendo as
pesquisas sido realizadas nos Estados do Rio de Janeiro (2 e
5), Piaui (4), Mato Grosso (3) e Paran4 (1). Os estudos inter-
nacionais foram publicados em inglés e espanhol e realizados,
respectivamente, na China (6) e na Espanha (7). Quanto ao
ano de publicagio, foram encontrados artigos de 2006 (1 e
3),2011 (4),2012(2e5),2013(7) e2015(6) (Quadro 1).

Em relacdo ao desenho de estudo, todos foram de
corte transversal, sendo que a maior parte utilizou a
metodologia quantitativa (1,2, S e 7) e os demais foram
qualitativos (3 e 4) e quanti-qualitativo (6). Um maior
naimero de estudos investigou a violéncia no trabalho em
saude nos setores de urgéncia e emergéncia dos hospi-
tais (1,2, 3 e 7), nos quais foram encontradas as maiores
prevaléncias e consequéncias mais graves da violéncia no
trabalho (Quadro 1).

Nos estudos quantitativos, a prevaléncia da violéncia
variou entre 58,2% na emergéncia de um hospital espanhol
e 88,9% na emergéncia de um hospital de Londrina (PR).
A forma de violéncia predominante foi a agressao verbal,
afetando 100% dos trabalhadores nos dois artigos e também
sendo a mais retratada nos estudos qualitativos (Tabela 1).

Alguns estudos se dedicaram a violéncia no trabalho em
categorias profissionais especificas. Entre os sujeitos das
pesquisas, predominou a abordagem exclusiva da categoria
enfermagem (2, 3,4, S e 6), para a qual foi encontrada maior
prevaléncia de violéncia nos estudos quantitativos, assim
como mais destaque nos estudos qualitativos (Tabela 2).

Pacientes e acompanhantes foram os principais agressores,
sendo os atacantes em até, respectivamente, 93,5 e 87% dos
casos de violéncia estudados (Tabela 3). Ressalta-se que,
nos estudos qualitativos, esses individuos também foram
apontados como os principais agressores.

Quadro 1. Distribuicao dos artigos analisados por titulo, autores, ano de publicacao, objetivo, método e principais resultados.

Ano de

Titulo

Autores

Principais

Resultados

publicacao

Problemas
de violén-
cia ocupa-
cionalem
um servico
de urgéncia
hospitalar
da Cidade
de Londrina,
Parana, Brasil.

Lilacs e
SciELO

Cezare

Marziale® 2006

objetivos

Caracterizar Estudo homens e 85,7% das mulheres sofre-
a violéncia exploratd-  ram violéncia.
ocupacional rio, trans-  Agressores: paciente (571%), acompa-
sofrida por  versal,com nhante (54,8%). 914% consideram impor-
profissionais  abordagem tante o registro da violéncia. A maioria
noservicode quantita- considera o local de trabalho parcial-
urgéncia tiva. mente seguro.

85,7% dos médicos, 100% dos enfermei-
ros, 88,9% dos técnicos de enfermagem
e 88,2% dos auxiliares de enfermagem
foram vitimas de violéncia ocupacio-
nal. 889% dos profissionais sofreram
violéncia no ultimo ano. 92,3% dos

Consequéncias da violéncia: raiva, tris-
teza, irritacao, ansiedade e humilha-
cdo. A violéncia € aceita como “parte
do trabalho”; os trabalhadores ndo sdo
treinados para lidar com comporta-
mentos violentos.

Continua...
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Quadro 1. Continuacao.

Ano de Principais

Titulo Autores Resultados

publicacao objetivos
76,7% dos profissionais foram vitimas de

Violéncia Caracterizar violéncia. Agressores: em 87% dos casos
ocupacio- e identificar foram acompanhantes, 52,2% pacientes,
nal sofrida 0S principais 34.8% colegas de trabalho de outra cate-
pelos profis- tipos de violén- goria profissional, 217% chefia imediata e
o : : Estudo )
sionais de  Vasconcellos ) Cia ocupacio- o 174% um colega da mesma categoria.
; Lilacs 2012 . descritivo, o
enfermagem et al”. nal na equipe transversal Formas de violéncia: 100% sofreram agres-
do servico de enferma- sd0 verbal, 304% assedio moral, 4,3% assé-
de pronto gem no ser- dio sexual e 130% discriminacao social.
atendimento Vico de pronto Trabalhadores possuiem poucas expectativas
hospitalar. atendimento. na mudanca do quadro atual e ndo acreditam
que seus coordenadores possam ajuda-os.
O trabalhador, embora perceba e se empe-
nhe para a realizacao das atividades de forma
rapida, ndo o faz de acordo com o tempo
) ) esperado e requerido pelas necessidades dos
Anal|sa~r aper usuarios. O ritmo do trabalho é ditado pela
cepgdo dos ) L - :
quantidade de usuarios. Usuarios exigem
- trabalhadores ) ) ) i
Relacdo tem- obre 6 termnpo atendimento imediato por acreditarern que
po-violéncia ) o p aemergéncia é um setor capaz de oferecer
disponibilizado ) L -
no trabalho 35 suas ativida- um atendimento rapido e eficiente.
de enfer- Costae  SciELOe } Estudo  Espaco fisico inadequado e dimensiona-
3 i . 2006 des e as mani- - e '
magemem  Marziale Lilacs fostacoes de qualitativo. mento insuficiente do quadro de profis-
servico de vioIéE]cia o sionais de enfermagem propiciam ten-
emergéncia contexto sdes e conflitos. Exigéncia de atuacao
e urgéncia. imediata sem infraestrutura para um
de trabalho de ) ) .
emeraéncia e atendimento de qualidade leva a pressa.
q ) O tempo insuficiente de trabalho faz
urgéncia.

parte da génese da violéncia; ao realizar
atividades apressadamente, o profissio-
nal pode cometer impericias e negligén-
cias e desencadear reacdes violentas.

Profissionais da enfermagem estao sus-
cetiveis a violéncia por permanecerem
mais tempo com pacientes e acompa-
nhantes. A maioria € de agressoes verbais.
Entre suas consequéncias, tem-se estresse,
irritacdo, baixa autoestima, frustracao, tris-
teza, raiva, desestimulo, risco de agravo a

Descrever a , !

R saude do trabalhador, comprometimento
vivéncia dos

Violéncia o no processo do cuidar devido a um possi-
profissionais

institucional: ) vel atendimento deficiente. Outros relata-
o da equipe de - L )

vivéncias no o . Estudo  ram que suas atividades nao sao influencia-

4 - Santosetal”.  Lilacs 20M enfermagem o o )

cotidiano da exDOStOs 3 Vio- gualitativo. das pela violéncia por estarem habituados
equipe de léacia o tra- a situacao; naturalizacdo do fendmeno.

enfermagem. Os acompanhantes anseiam um tra-

balho no ser-

tamento imediato para o paciente.
Quando isso nao ocorre, desespero e
revolta sao reacbes comuns, resultando
em atitudes violentas. Ha uma discrimi-
nacdo em relacao ao servico publico
pelos usuarios que tém a concepcao de
que o atendimento oferecido é de ma
qualidade e de que ndo ha regras.

vico hospitalar.

Continua...
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Quadro 1. Continuacao.

Ano de Principais

Titulo Autores Resultados

publicacao objetivos
Descrever a
frequéncia Profissionais sofreram violéncia verbal
das violéncias (651%), fisica (3%) e sexual (5,7%). Foram
Violéncia no verbal, fisica e observadas chances mais elevadas de
cotidiano de Vasconcellos sexual referi- Estudo  sofrer violéncia verbal entre as mulheres,
5 trabalho de B Lilacs 2012 das e fatores  transversal os mais jovens, de escolaridade mais alta,
enfermagem etal’ associados a  quantitativo enfermeiros, contratados, insatisfeitos
hospitalar. violéncia ver- com o sono, distlrbios emocionais, doen-
bal no trabalho ¢as diagnosticadas por médico, menor
na equipe de tempo de profissao, absenteismo.

enfermagem.

78% dos profissionais sofreram agressao
fisica. 719% sofreram violéncia nao fisica;
sendo 689% agressdo verbal uma ou
mais vezes, 355% ameacas, 12,.8% asse-
dio sexual. 46,8% dos que sofreram vio-
léncia nao fisica tiveram as providéncias
tomadas pelos empregadores. Os agres-
sores eram pacientes em 935% na vio-
léncia fisica e 82% na violéncia ndo fisica.
391% dos que sofreram violéncia fisica e
13% dos que sofreram violéncia ndo fisica
tinham sintomas de estresse pos-trauma-
tico. Os que trabalham na emergéncia
tém maior risco de violéncia fisica; destes,
20% sofreram agressao fisica. Maior risco
de violéncia nao fisica foi relacionado a
ser solteiro, jovem (80% com menos de
25 anos sofreram; a porcentagem dimi-
nui gradualmente com a idade), ter niveis

|dentificar a
Workplace prevaléncia,

leeme gravidade, per- mais elevados de educacao (846% dos
against petradores e

) ) Estudo quetem pos-graduacado sofreram), traba-
nurses in . o fatores de risco o
6 ) Jiao et al®. BVS 2015 N transversal 1ho em turnos alternados (794% sofreram)
Chinese para a violén- ) : T
: i misto. e extrema ansiedade sobre violéncia no
hospitals: a cia no local de , )
trabalho. Trabalhar hd menos de 5 anos foi
Cross-sec- trabalho con- ) . e
) ! fator de risco para agressdo fisica.
tional survey. tra enfermeiros o I
) Os principais fatores contribuintes para
hospitalares. o
violéncia no trabalho foram: tratamen-
tos insatisfatorios (66,8%) e falhas de
comunicacao (59%). Pacientes pro-
curam os hospitais com expectativas
irrealistas, provocando superlotacao.
A ampla publicidade de erros medicos
na midia provoca desconfianca nos
pacientes. Se os resultados desejados
ndo se concretizam, 0s pacientes ou
seus familiares demonstram sua insatis-
facao com os profissionais com quem
eles estao em contato direto, os enfer-
meiros. Fatores institucionais como pro-
cedimentos lentos, com longas espe-
ras, ma comunicacao entre meédicos
e pacientes e sobrecarga de trabalho
levam a violéncia no trabalho.

Continua...
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Quadro 1. Continuacao.

Ano de Principais

Titulo Autores Resultados

publicacao objetivos
58,2% dos profissionais foram agredidos.
Desses: 39% eram enfermeiros (maior
risco), seguido por méedicos (23,3.%);
61% eram mulheres; 46,3% foram con-
tra profissionais de 26 a 35 anos, segui-
dos pelos de 36 a 45 anos (341%); 40,4%
trabalhavam a noite; 75% sofreram
agressao verbal e 25% agressao fisica

Caracterizacion e verbal; 275% sofreram agressao ver-
de las agresio- Caracterizar as Estudo bal guatro ou mais vezes. Em 35,8% dos
nes produci- agressoes sofri- €asos, 0 agressor era acompanhante,
_ transversal . X
das al personal das por profis- -~ seguido por paciente (18,9%).
7 sanitariodel  Abuyé et al®.  IBECS 2013 sionais do setor quant|ta§|vo 5444% dos casos de violéncia foram jus-
servicio de de urgéncia dzoc;urgsetli))- tificados pelo tempo de espera, seguido
urgencias en de um hospital o de tratamento recebido (1667%). 66,7%
un hospital regional. ' dos maiores de 26 anos e 44.4% dos
comarcal maiores de 46 anos sofreram agressao.

Dos que tinham até 15 anos de experién-
Cia, cerca de 24% sofreram agressao; dos
que tinham de 15 a 20 anos de experién-
cia, 12,2% sofreram agressao. As sequelas
foram lembranca persistente da agres-
sdo, desmotivacao e hipervigilancia. 71,7%
ndo notificaram aos superiores. 699% nao
conheciam o protocolo da instituicao.

Tabela 1. Prevaléncia da violéncia no trabalho nos artigos selecionados.

Referéncia Violéncia ocupacional Violéncia verbal Violéncia fisica Assédio moral Assédio sexual
(geral) (%) (%) (%) (%) ()
1* 889 - - 16,7 143

2 767 100 - 52.2 217
- 651 30 - 57

6 - 689 78 - 128

7* 582 75 250 - -

*artigos que contemplaram especificamente o setor de emergéncia do hospital.

Tabela 2. Prevaléncia da violéncia ocupacional entre os profissionais de enfermagem nos artigos selecionados.

Referéncia Violéncia ocupacional Violéncia verbal Violéncia fisica Assédio moral Assédio sexual
(CEEDICH) (%) (%) %) (%)
‘] -

10000 933 16,70 3000
2" 76,70 10000 - 3040 430
5* - 6510 300 - 570
6" - 6890 780 - 12.80
7 6538 - - - -

*artigos que contemplaram especificamente a equipe de enfermagem.
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Os principais fatores relacionados a violéncia no trabalho
elencados nos estudos selecionados foram: sexo feminino
(Se7),faixa etariajovem (S, 6 e 7), estado civil solteiro (6),
nivel educacional elevado (5 e 6), profissional de enfermagem
(5), menor tempo de experiéncia profissional (5, 6 e 7),
trabalho noturno (7), trabalho no setor de emergéncia (6),
trabalho em turnos alternados (6), sobrecarga de trabalho
(6), quantidade insuficiente de profissionais (2), espago fisico
inadequado (3), falta de treinamento dos trabalhadores para
lidar com situagdes de violéncia (1), falhas de comunicagio
entre profissionais e pacientes (6), dificuldade de acesso aos
servicos de saude pelo paciente (4), longo tempo de espera
para o atendimento (3,6 e 7) (Quadro 1).

Como consequéncias da violéncia sofrida, obtiveram-
se: lembranga persistente da agressao (7), desmotivacao
(7), desestimulo (4), tristeza (1 e 4), baixa autoestima (4),
ansiedade (1), humilhacdo (1), frustracdo (4), hipervigi-
lancia (7), estresse (4), irritagio (4), raiva (1 e 4), compro-
metimento do processo do cuidar (4), naturalizacio da
violéncia (1 e 4) (Quadro 1).

DISCUSSAO

O estudo da violéncia contra os profissionais de satde é
um fato preocupante e cada vez mais presente nos diversos
cendrios da prética assistencial, constituindo-se numa
proposta de estudo desafiadora. O crescimento expressivo
davioléncia urbana é acompanhado pelo aumento do risco
de violéncia no trabalho contra os profissionais de satde,
uma vez que os servigos hospitalares absorvem a maior
parte dos problemas de satide consequentes da violéncia.
Apesar de ndo poder ser considerado um aspecto normal da
pratica laboral didria, durante muitos anos, pouca atencao
foi dada as agressoes perpetradas por pacientes e familiares
contra os trabalhadores da saude'.

Em 2002, a Organizagao Internacional do Trabalho (OIT)
declarou que 25% de toda a violéncia no trabalho sao no
setor da saide®, em que hd um risco baixo de ocorrer homi-
cidio, mas hd um risco considerédvel em sofrer agressoes, com
destaque para a violéncia praticada contra os profissionais de
satde por seus pares. Desde entdo, aliteratura tem dispensado
mais atengdo ao problema e algumas institui¢oes de saude
comegaram a mensurar este fendmeno e suas repercussoes'”.

Em uma revisio de literatura realizada recentemente
por Martins'® sobre violéncia no trabalho, foram analisadas
publicagoes das bases de dados Lilacs e SGiELO no periodo
de 1994 a2011. A autora percebeu que, a partir de 2006, foi
observada maior produgdo académica, sendo que as pesquisas
mais recentes pertencem ao setor da satide. Dos 42 estudos
sobre violéncia no trabalho, 17 eram sobre violéncia entre os
trabalhadores da drea da satde, fato que pode ter sido atri-
buido aos graves problemas relacionados a4 qualidade dos
servicos e a questdo da violéncia na tltima década nesse setor.

Dos 17 trabalhos sobre violéncia entre trabalhadores da
saude, 13 utilizaram metodologia qualitativa, revelando a
escassez de estudos epidemioldgicos quantitativos a respeito
da temética'®. Em contrapartida, na presente revisao de lite-
ratura, a maioria dos estudos foi quantitativa**, demons-
trando o interesse da comunidade cientifica em estudar a
temdtica por meio de diferentes desenhos metodolégicos,
inclusive com o uso de métodos mistos’.

No estudo de Martins'é, as pesquisas referentes a drea
de saude voltaram-se mais para a equipe de enfermagem,
que, somadas, chegam a 35% dos estudos, corroborando

com a presente investigagao™””

1718, Provavelmente, a equipe
de enfermagem foi alvo maior das pesquisas pelo fato de
estar mais proxima aos pacientes por um periodo de tempo
consideravelmente maior e de forma mais intensa do que
os demais profissionais, estando mais exposta a violéncia.

No Brasil, a pesquisa pioneira sobre violéncia no trabalho

no setor de satide foi realizada no Rio de Janeiro, em 2002, na

Tabela 3. Prevaléncia de agressores nos casos de violéncia ocupacional dos artigos selecionados.

Paciente (%) Acompanhante e/ou familiar (%) Colegas (%) Chefia ou supervisores (%)
1 571 548 16,7

14.3
2 52,2 870 - -
5 - - - -
6 935 - 16 19
7 189 358 - -
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qual do total de trabalhadores participantes do estudo, 46,7%
informaram ter sofrido pelo menos uma agressao no ultimo
ano. O tipo de violéncia mais prevalente foi agressao verbal,
perfazendo 39,5% dos participantes, seguida pelo assédio
moral (15,2%), agressdo fisica (6,4%), assédio sexual (5,7%)
e discriminagdo racial (5,3%)* Ao confrontar esses dados
com os estudos mais atuais, verificamos que a prevaléncia
da violéncia no local de trabalho aumentou consideravel-
mente e que a agressao verbal também apresentou cresci-
mento e continua sendo a que mais atinge os profissionais.

Corroborando com os achados da presente revisao de
literatura, em outros estudos nacionais e internacionais, a
agressao verbal foi a principal ofensiva sofrida pelos traba-
lhadores da saade®'**. Em geral, esse tipo de violéncia
se manifesta por meio de insultos, ameacas e difamacoes,
contudo, tende a ser desvalorizada pela prépria equipe, de
forma que o episddio dificilmente é registrado pela vitima'®.

No primeiro momento, a agressao verbal pode parecer
inofensiva. Contudo, apesar de ser menos visivel por nio
ser to impactante quanto a agressao fisica, trata-se de um
evento que pode sim ocasionar grande sofrimento, senti-
mentos como tristeza, raiva e o acarretamento de problemas
de saude, como acidentes e doengas, além de preceder outros
tipos de violéncia, como assédio moral, agressoes fisicas e
verbais, tendo, portanto, um efeito cumulativo®”. Além disso,
pode causar consequéncias mais graves, como diminui¢ao
do desempenho e insatisfagdao no trabalho, absenteismo,
transferéncias, demissdes, medo dos pacientes, sentimento
de baixa autoestima, depressio, ansiedade, fadiga, irritabi-
lidade, distarbios de sono e de alimentagao?.

Conforme identificado na presente investigagao, os prin-
cipais agressores sao os pacientes e seus acompanhantes ou

familiares®”

17, Tal fato pode ser justificado pela precarizagao
dos servigos publicos de satde, que levam a insatisfagao dos
pacientes e acompanhantes. Estes responsabilizam totalmente
os profissionais pela ma qualidade da assisténcia prestada,
reagindo de forma violenta’. Dessa forma, os agressores sao
também vitimas da assisténcia inadequada a saide. A difi-
culdade no acesso ao atendimento de satide e 0 acolhimento
deficitdrio geram desconforto e agressoes aos profissionais.

Durante o processo de hospitalizagao, paciente e acom-
panhante se deparam com um ambiente estranho, com horé-
rios estabelecidos para cada atividade, pessoas que informam,
manipulam e determinam o que pode ou nao ser realizado.
Diante disso, nem sempre respeitam a disciplina imposta,

resultando em conflitos com a equipe de satide. Em geral, a
violéncia contra o profissional ocorre em situagdes em que o
paciente estd agitado, recebe mas noticias ou é solicitado a fazer
algo que nao deseja. Somado aisso, temos a frustragio do paciente
devido a demora no atendimento, estresse devido a dor e/ou
estado emocional abalado, ansiedade, angustia e sofrimento'®.

Tratando-se dos profissionais de satde, o enfermeiro tem
sido a principal vitima de violéncia no local de trabalho*®.
Trata-se de uma categoria profissional que recebe grande
demanda psicologica da equipe, absorvendo uma sobrecarga
emocional de si mesmo, dos pacientes e de seus familiares,
muitas vezes sem ter suporte emocional para tal; o que o
torna mais cansado, estressado e insatisfeito e mais vulne-
rével a violéncia no local de trabalho?. Em todas as institui-
¢oes, a equipe de enfermagem tem o primeiro contato com o
paciente e estd mais presente na assisténcia em geral, produ-
zindo um grau de interagao maior e mais direto e continuo
com pacientes e acompanhantes, tornando-se vulnerével as
situacdes de conflito e reagdes violentas'®!,

Com relagao a maior prevaléncia da violéncia no sexo
feminino demonstrada em alguns estudos da presente
revisio®”®, Vasconcellos, Abreu e Maia’ afirmam que, embora
nossa sociedade tenha evoluido em dire¢ao a igualdade dos
sexos, ainda existe uma vulnerabilidade em ser mulher que
se reflete também no local de trabalho. Essa realidade é parti-
cularmente notdvel na equipe de enfermagem, composta
em sua maijoria por mulheres, que podem sofrer ataques
decorridos do autoritarismo por parte da equipe médica,
comumente representada pela figura masculina®.

Durante muitos anos, a medicina foi exercida apenas por
homens, enquanto o oficio de cuidar, socialmente desva-
lorizado e menos visivel, tem forte relagao histérica com
as atividades femininas. Dessa forma, nao se pode afastar
a possibilidade de que concepgdes de incapacidade das
mulheres ainda estejam presentes no imagindrio popular,
contribuindo assim para o desrespeito e discriminagio
contra profissionais do sexo feminino®. No entanto, nem
todos os estudos desta revisao associaram a exposicao a
violéncia com o sexo do trabalhador®.

Avioléncianolocal de trabalho esteve associada a faixa etéria
jovem e menor tempo de experiéncia profissional em varios
estudos”**%?***, Devido ao menor tempo de servigo, esses indi-
viduos nao possuem a experiéncia necessaria para lidar com as
situagdes de conflito comumente presentes no ambiente laboral,
ocasionando problemas interpessoais com pacientes e colegas.
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Em geral, os profissionais mais experientes, habituados a
existéncia da violéncia no local de trabalho, consideram que
se trata de um evento comum, que faz parte do cotidiano.
Devido a ja terem presenciado ou vivenciado a situagdo de
alguma forma, desenvolveram suas préprias estratégias para
lidar com situacées desse tipo. Além disso, os mais jovens
estdo em posi¢ao hierdrquica social e profissional de desvan-
tagem, estando mais vulnerdveis a sofrer agressoes e abusos
por parte de pacientes e colegas de trabalho”.

Ressalta-se que a violéncia no trabalho nao se da somente
devido a caracteristicas individuais ou relagdes interpes-
soais. Os fatores que confluem para esse desfecho vao além
do préprio ambiente e das condigoes de trabalho, perpas-
sando questoes sociais, politicas, institucionais e de geren-
ciamento, o que pode fazer com que o trabalhador se sinta
hostilizado durante a execu¢ao de suas atividades labo-
rais. Dessa forma, o enfrentamento nao deve se limitar ao
ambiente de trabalho, uma vez compreendida a complexi-
dade do problema e os vérios contextos envolvidos™.

Contudo, nesse contexto, destacam-se a caréncia de recursos
humanos, estrutura fisica inadequada, superlotagao e sobrecarga
de trabalho somadas a falta de apoio e preparo paralidar com situa-
¢oes de conflito, 0 que pode favorecer o confronto entre profis-
sionais e pacientes e 0 aumento dorisco de violéncia verbal*%""".

Grande parcela das consequéncias da violéncia conflui
para o setor de enfermagem devido a pressao que as vitimas
de causas externas (violéncia, acidente etc) passam a exercer
sobre os hospitais, em especial nos servigos de urgéncia e
emergéncia. Além da situagao critica do paciente, a violéncia
também pode estar associada & demora no atendimento,
assim como ao atendimento de méd qualidade. Essa moro-
sidade no atendimento aumenta ainda mais a tensao do
paciente que necessita de assisténcia urgente, situagao
comum na realidade dos grandes hospitais, em que a grande
demanda e o atendimento deficiente ocasionam a superlo-
tagdo. Nessas situagdes, ¢ comum que pacientes, acompa-
nhantes e até mesmo os profissionais apresentem alteragoes
comportamentais com tendéncia a violéncia interpessoal®.

Dessa forma, percebemos que o profissional de satde
que atua no hospital estd exposto a varios fatores estressores,
como aslongas jornadas de trabalho, o nimero insuficiente de
pessoal, a falta de reconhecimento profissional, a exposi¢ao
do profissional a riscos bioldgicos, quimicos e ergondmicos™.

Corroborando com a presente investigagao, outros estudos
encontraram maior prevaléncia de violéncia nos setores de

emergéncia*”’. Para Cezar e Marziale’, o ritmo de trabalho acele-
rado é um dos principais fatores que expoem os profissionais
que trabalham nos setores de urgéncia e emergéncia a violéncia
ocupacional. Essa pressao continua do tempo tem importante
participagao na génese da violéncia nolocal de trabalho. Por ser
um setor em que o ritmo de trabalho é ditado de acordo coma
quantidade de usudrios, risco de vida e condi¢oes de trabalho,
o profissional em geral realiza suas atividades de forma apres-
sada, o que pode praticar impericia ou negligéncia e desenca-
dear reagdes violentas por parte dos pacientes®"’.

Além disso, nas emergéncias, o usudrio exige o atendimento
imediato e/ou com tratamento especial. Porém, tem-se estru-
tura fisica inadequada, nimero de profissionais insuficiente e
desorganizacio do ambiente de trabalho. Somada aisso, temos
a sobrecarga de trabalho e de fatores emocionais, gerando
tensdes, conflitos e diversos tipos de violéncia nesse ambiente®"”.

A respeito da sobrecarga de trabalho, no estudo de
Costa e Marziale'’, é relatado que os profissionais da emer-
géncia enfrentam constantemente o dilema ético de ter que
optar entre dois ou mais atendimentos devido a discre-
pancia entre a alta demanda e o nimero de profissionais.
Percebemos entao que a sobrecarga de trabalho prejudica
e muitas vezes impossibilita o cuidado individualizado, tao
preconizado na assisténcia a satide e em especial no cuidado
de enfermagem. Contudo, isso nao é compreendido pelos
familiares e acompanhantes, gerando conflitos.

Em relagao ao longo tempo de espera para atendimento,
Costa e Marziale'” evidenciam que, por mais que o profissional
se empenhe a0 maximo para intensificar o ritmo de trabalho e
realizar suas atividades de maneira rapida e eficiente, isso nao
condiz com o que o paciente julga necessario diante de suas
necessidades. Neste ponto, destacamos aimportéincia da comu-
nicagdo como instrumento bdsico na prética em satde, com
o intuito de facilitar o entendimento dos pacientes e acompa-
nhantes sobre a organizagao e rotinas do servigo'®.

Os reflexos da magnitude da violéncia no trabalho no setor
dasatde podem ser verificados por meio de alteracdes na satide
dos profissionais, que varia de acordo com a intensidade da
agressao e vulnerabilidade individual da vitima. As principais
consequéncias sdo: sentimentos de impoténcia, limitagao,
desprestigio e culpa pelos insucessos, transtorno pos-trau-
matico, altera¢des no sono, ansiedade, perda da autoestima,
estresse, Sindrome de Burnout, depressdo, ganho ou perda
de peso e aumento do consumo de drogas®®*%. Tais agravos
prejudicam o rendimento laboral e a atengao aos usudrios™.
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Em estudo realizado por Fischer et al. com enfermeiros
de um hospital em Sao Paulo (SP), a violéncia no trabalho
esteve associada a baixa capacidade para o trabalho, que
reflete a deterioragao do sistema publico de satide no Brasil®.

Devido ao medo do agressor e a percepgao de corres-
ponsabilidade do profissional e da institui¢ao no processo de
violéncia, acontece uma naturalizacdo da violéncia no trabalho.
Como tentativa de se proteger, os trabalhadores reagem de
forma defensiva e hostil, provocando distanciamento dos
colegas e pacientes, comprometendo todo o processo de
trabalho e consequentemente o processo do cuidar’?.

Assim, além do risco de agravo a saude do préprio traba-
lhador, hd um comprometimento no processo do cuidar”,
dessa forma gera ainda mais insatisfagdo no cliente/paciente
e aumenta a chance de este praticar violéncia contra o profis-
sional, tornando essa problemdtica um processo ciclico.

A violéncia nas institui¢des de satde pode trazer ainda
mais sérios desdobramentos para o futuro da prestagio de
servicos de saude. Entre as possiveis consequéncias estio a
diminui¢io do nimero de trabalhadores nas institui¢oes de
saude e a deterioracio dos cuidados prestados, ocasionando
uma redugio nos servigos oferecidos a populagao. Mesmo que
isso ndo ocorra, os trabalhadores podem manifestar estraté-
gias de defesa e evasao, posturas negativas para o desenvol-
vimento de suas atividades. Outras consequéncias indiretas
seriam a reducao da produtividade e desempenho, custos com
seguranga e questoes judiciais, a dificuldade na contratagao
e manutencao do quadro de trabalhadores, impactando na
qualidade do servico e nos custos operacionais®.

Sendo assim, essa violéncia que vem sendo perpetuada
causa prejuizo a prestaciao de assisténcia ao paciente e
ocasiona adoecimento e incapacidades nos trabalhadores,
assim como provoca resignagao a aceitagao diante de situa-
¢Oes de abuso que afetam a todos os sujeitos envolvidos.
Cabe ressaltar que o cendrio atual da assisténcia em saude
no Brasil ja estd em defasagem, devido ao crescimento cons-
tante da populagio, que, infelizmente, nao é acompanhado
por investimentos que visam melhores condigoes de saude
e seguranga no ambiente de trabalho em satde.

CONCLUSAO

A mensura¢ao da magnitude da violéncia no trabalho é
muito complexa, uma vez que existem virios impedimentos

para tal. Dentre eles, destaca-se a resisténcia dos profissionais
em falar sobre o assunto, devido a falta de tempo ou medo
de represdlias. Além disso, a propria concepgao individual
de violéncia dos trabalhadores varia muito, prejudicando
um diagnostico real da situagao.

Algumas pequenas medidas que poderiam minimizar situa-
¢oes de hostilidade seriam o melhoramento da organizagao
do servigo, acesso e atendimento facilitado, orientacio efetiva
para o usudrio com relagdo as informagdes e encaminhamentos
e maior integracio da equipe, diminuindo assim o tempo de
espera. Também se faz necessério o investimento na estrutura
das institui¢oes, implantando dispositivos de seguranca.

Para implementar medidas e interven¢des voltadas
para a satde do trabalhador, devem ser considerados nao
somente os elementos intrinsecamente ligados ao processo
de trabalho, mas também os elementos externos, tais como
politicos, econdmicos e culturais. Destaca-se o papel dos
gestores das institui¢oes de saude, que devem apoiar e dire-
cionar os trabalhadores no que diz respeito a sua autopro-
tecao diante das situacoes de conflito e notificar os casos de
agressao, assim como conduzir o profissional a notificagao
por meio da Ficha de Notificagao/Investigacio Individual -
Violéncia Doméstica, Sexual e/ou outras violéncias inter-
pessoais, preenchimento da Comunicagao de Acidente de
Trabalho (CAT) e registro em boletim de ocorréncia policial.

Portanto, é importante salientar a necessidade de capa-
citagdo dos trabalhadores para detectar e evitar situagoes de
risco, adotando posturas e procedimentos adequados diante da
violéncia, de modo areduzir a possibilidade de consequéncias
graves. Tal preparagao deve ser realizada desde os primérdios
daformagao profissional, visando & garantia de uma assisténcia
de melhor qualidade, assim como a articulagio entre trabalho,
ensino e servigo. Além disso, tratamento psicoldgico especifico
pode reduzir consequéncias posteriores ao evento.

Naio obstante, diante da desafiadora temdtica da violéncia,
espera-se que o estudo possa trazer importantes contribui-
¢Oes para a visibilidade das disposi¢des fisicas e mentais do
trabalhador da drea da satde, entendendo que as melhorias
nas condi¢des de trabalho dos profissionais terdo reflexo
positivo na assisténcia prestada a populagio. Espera-se incen-
tivar um novo olhar sobre como a violéncia se faz presente
nas institui¢cdes de saide, de modo a sensibilizar os sujeitos
envolvidos e amenizar conflitos, alertando para a necessi-
dade de implantagio de novas praticas na rotina de trabalho
e de aplicacao de investimentos em sadde.-
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