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RESUMO

Objetivo: analisar a presenca da violéncia fisica e psicolégica entre trabalhadores da satide, identificar seus perpetradores e compreender
a origem das agressoes.

Meétodo: estudo de abordagem mista. Os dados quantitativos foram coletados sobre amostra aleatéria de 269 profissionais da equipe de
satide em hospital ptblico da Regido Sul do Brasil, dentre os quais, 20 sujeitos, vitimas de violéncia, compuseram sequencialmente a etapa
qualitativa.

Resultados: a violéncia fisica atingiu 15,2% (n=42) dos profissionais e a violéncia psicologica 48,7% (n=135) dos trabalhadores por meio
de agressdes verbais, 24,9% (n=69) sofreram assédio moral, 8,7% (n=24) discriminacao racial e 2,5% (n=7) assédio sexual. Mulheres foram
as principais vitimas da violéncia fisica, assédio moral e discriminacdo racial (p<0,05). Técnicos de enfermagem foram os mais expostos
a violéncia fisica e assédio moral (p<0,05). O paciente foi o principal agressor da equipe de satide (35,4%, n=98), seguido pelos colegas de
trabalho (25,3%, n=70), chefia (21,7%, n=60) e acompanhantes (15,5%, n=43). Agravos neuroldgicos, abuso de alcool e de outras drogas
foram relacionados a origem da agresséo, razdes que atenuaram a culpa dos pacientes pela violéncia. As condi¢des impréprias de trabalho
geraram revolta dos pacientes e entre os profissionais. Aspectos da organizacdo do trabalho no hospital ptiblico foram apontados como
causas para conflitos que repercutem em violéncias.

Conclusdes: a violéncia psicoldgica foi prevalente, mulheres e técnicos de enfermagem foram os mais expostos e pacientes os principais
perpetradores. Sdo necessarias medidas de contencao e prevencao, bem como investimentos sobre as condicdes e a organizacdo do trabalho
no hospital.

DESCRITORES: Violéncia no trabalho. Satde do trabalhador. Condi¢des de trabalho. Recursos humanos em satde. Recursos humanos
de enfermagem. Relagdes profissional-paciente. Servicos de satde.

PHYSICAL AND PSYCHOLOGICAL VIOLENCE IN THE WORKPLACE OF
HEALTHCARE PROFESSIONALS

ABSTRACT

Objective: to analyze the presence of physical and psychological violence among health workers, identify their perpetrators and understand
the origin of the aggressions.

Method: a mixed approach study. The quantitative data were collected from a random sample of 269 professionals from the health team ina
public hospital in the Southern Region of Brazil. Among these 269 professionals 20 were victims of violence and composed the qualitative step.

Results: physical violence affected 15.2% (n=42) of the professionals and psychological violence affected 48.7% (n=135) of the workers by
means of verbal aggression, 24.9% (n=69) moral harassment, 8.7% (n=24) racial discrimination and 2.5% (n=7) sexual harassment. Women
were the main victims of physical violence, bullying and racial discrimination (p <0.05). Nursing technicians were the most exposed to
physical violence and moral harassment (p <0.05). The patient was the main aggressor to the health team (35.4%, n = 98), followed by
coworkers (25.3%, n=70), management (21.7%, n=60) and companions (15.5%, n=43). Neurological diseases, alcohol and other drug abuse
were related to the origin of the aggression, reasons which absolve the patients from the guilt of their violent behavior. The improper
work conditions caused acts of aggression in patients and among professionals. Aspects of work organization in the public hospital were
highlighted as causes for conflicts which cause violent repercussions.

Conclusions: psychological violence was prevalent, women and nursing technicians were the most exposed and patients were the main
perpetrators. Containment and prevention measures are required, as well as investments for the work organization in the hospital.

DESCRIPTORS: Violence at work. Worker’s health. Work conditions. Human resources in health. Human resources of nursing. Professional-
patient relations. Health services.
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VIOLENCIA FISICA Y PSICOLOGICA PERPETRADA EN EL TRABAJO EN
SALUD

RESUMEN

Objetivo: analizar la presencia de violencia fisica y psicol6gica entre trabajadores de la salud, identificar a sus perpetradores y comprender
el origen de las agresiones.

Método: estudio de enfoque mixto. Los datos cuantitativos fueron recolectados sobre muestra aleatoria de 269 profesionales del equipo
de salud en hospital ptblico de la Region Sur de Brasil, entre los cuales, 20 sujetos, victimas de violencia, compusieron secuencialmente
la etapa cualitativa.

Resultados: la violencia fisica alcanzé el 15,2% (n=42) de los profesionales y la violencia psicoldgica 48,7% (n=135) de los trabajadores
por medio de agresiones verbales, el 24,9% (n=69) sufrieron acoso moral 8,7% (n=24) discriminacién racial y 2,5% (n=7) acoso sexual. Las
mujeres fueron las principales victimas de la violencia fisica, el acoso y la discriminacién racial (p<0,05). Los técnicos de enfermeria fueron
los més expuestos a la violencia fisica y el acoso moral (p<0,05). El paciente fue el principal agresor del equipo de salud (35,4%, n=98),
seguido por los compaiieros de trabajo (25,3%, n=70), jefatura (21,7%, n=60) y acompafiantes (15,5%, n=43). Agravios neurolégicos, abuso
de alcohol y otras drogas se relacionaron con el origen de la agresion, razones que atenuaron la culpa de los pacientes por la violencia. Las
condiciones impropias de trabajo generaron revuelta de los pacientes y entre los profesionales. Los aspectos de la organizacion del trabajo
en el hospital publico fueron sefialados como causas para conflictos que repercuten en violencias.

Conclusiones: la violencia psicolégica fue prevalente, mujeres y técnicos de enfermeria fueron los mas expuestos y pacientes los principales
perpetradores. Se necesitan medidas de contencién y prevencion, asi como inversiones sobre las condiciones y la organizacién del trabajo
en el hospital.

DESCRIPTORES: Violencia en el trabajo. Salud del trabajador. Condiciones de trabajo. Recursos humanos en salud. Recursos humanos.

INTRODUCAO

Os servicos de satide podem ser considerados
campos férteis para a exposigao dos trabalhadores
a diversos agravos a satde. Além da exposicao
a acidentes com materiais biolégicos, radiagao,
produtos quimicos e danos ergondmicos, os pro-
fissionais da satide deparam-se com a violéncia no
seu local de trabalho.'?

Os profissionais de enfermagem tém sido
apontados como grupo vulneravel a violéncia no
trabalho.? A experiéncia frequente da exposicao
contribui para a gravidade da problematica, uma
vez que trabalhadores experimentaram mais de um
evento violento no ano,® e em alguns locais pode
chegar a um episodio diério.*

A Organizacdo Mundial da Satide define a
violéncia no trabalho como resultado da interacao
complexa de diversos fatores, com destaque para as
condicdes e a organizagao do trabalho, bem como a
interagao trabalhador-agressor.’ Para a Organizagao
Internacional do Trabalho, a violéncia no &mbito
laboral caracteriza-se por incidentes envolvendo
abuso, ameaga ou ataque em circunstancias de traba-
lho. Nesse sentido, as manifesta¢oes da violéncia se
configuram como maleficios explicitos ou implicitos
a seguranga, bem-estar ou satde do trabalhador.®

Os maleficios da violéncia podem ser de
dificil identificacao, especialmente quando nao se
configuram em repercussoes fisicas. No entanto,
estudos ja revelaram os impactos negativos para a
satde psiquica dos trabalhadores™ e para a satide
fisica, manifestados por sintomas como dor e palpi-
tagdes, bem como reflexos sobre o desempenho no

trabalho e, por vezes, implicam no desejo de desistir
da profissao.’

No cendrio brasileiro ainda sao escassos estu-
dos sobre a temética,'*'? especialmente na perspec-
tiva de vislumbrar a violéncia como um objeto de
estudo complexo, com dimensdes quantitativas e
qualitativas, de apresentacao fisica e psicoldgica, sob
o engendramento de relacdes humanas geradoras
de agressdes no espaco laboral em satide. Conside-
rando o exposto, objetivou-se analisar a presenca da
violéncia fisica e psicolégica entre trabalhadores da
saude, identificar seus perpetradores e compreender
a origem das agressoes.

METODO

Desenvolveu-se um estudo transversal, de
abordagem mista, com delineamento quanti-qua-
litativo, em hospital ptblico referéncia em trauma
para a Regidao Sul do Brasil. O hospital funciona
24 horas por dia e realiza atendimentos em espe-
cialidades ambulatoriais e todas as especialidades
médicas e odontolégicas necessarias ao atendimento
de politraumatizados.

Participaram do estudo auxiliares e técnicos
de enfermagem, enfermeiros, médicos e outros
profissionais da satde (nutricionistas, fisioterapeu-
tas, assistentes sociais, odontélogos, psicélogos e
técnicos de radiologia) que atuavam nas salas de
urgéncias e emergéncias, unidades de tratamento
intensivo, bloco cirargico, unidades de internagao,
banco de sangue, bem como setores de radiologia,
fisioterapia, psicologia e servico social. O estudo
considerou auxiliares e técnicos de enfermagem na
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mesma categoria, denominando-os como técnicos
de enfermagem.

Na etapa quantitativa da investigacao foram
mensuradas as caracteristicas demogréficas e labo-
rais dos trabalhadores, e para o levantamento da
violéncia ocorrida nos tltimos 12 meses foi utiliza-
do o Survey Questionnaire Workplace Violence in the
Health Sector, proposto pela Organizacdo Mundial
da Satde, Organizagdo Internacional do Trabalho
e de Servicos Publicos e Conselho Internacional
de Enfermagem,” traduzido e adaptado para a
lingua portuguesa.'* Esse questiondrio mensura a
ocorréncia da violéncia fisica e a violéncia psicol6-
gica, sendo a violéncia psicolégica composta pela
agressao verbal, assédio moral, assédio sexual e
discriminacdo racial.

A selecgédo aleatdria dos trabalhadores da
amostra (n=269) ocorreu por sorteio proporcional
ao estrato das categorias profissionais, definida
segundo calculo amostral probabilistico sobre a
populacdo de 1.025 trabalhadores da equipe de
saude, considerando um nivel de confianca de 95%
e estimativa de erro de 5%. O sorteio foi realizado
mediante a lista de funcionarios do hospital, sendo
incluidos os trabalhadores em cargo de provimento
efetivo, com tempo minimo de um ano de servico
no hospital e ativos no periodo da coleta dos dados.

Na etapa qualitativa do estudo foram entrevis-
tados 20 sujeitos vitimas da violéncia no dltimo ano,
selecionados intencionalmente a partir da disposigao
para relatar suas experiéncias e sentimentos acerca
do ocorrido, o que foi identificado ao longo da coleta
quantitativa. O ntimero de trabalhadores entrevista-
dos foi definido pela saturacao dos dados.” Utilizou-
se um roteiro semiestruturado para compreender a
origem e as situagdes em que ocorre a violéncia laboral.

A coleta dos dados aconteceu entre os meses
de junho e setembro de 2011. Obteve-se aprovacao
do Comité de Etica em Pesquisa do local do estudo
(n°. 001.014667.11.8) e todos os participantes assina-
ram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Utilizou-se a estatistica descritiva e analitica para
os dados quantitativos, considerando estatisticamente
significativo p<0,05. Varidveis categoricas foram des-
critas por meio de frequéncias relativas e absolutas
e varidveis continuas foram descritas com medidas
de tendéncia central e dispersao. Para as analises de
associacao, utilizou-se do teste qui-quadrado.

Os dados originados das transcri¢des das
entrevistas foram submetidos a técnica de anali-
se tematica.’® A leitura flutuante do material e a
identificacao de palavras-chave, recortes e codifi-
cacdo configuraram a pré-andlise do material. Na

sequéncia, construiram-se as unidades temadticas,
que foram interpretadas e confrontadas com a
literatura, originando as seguintes categorias: pa-
cientes: agressores sem culpa e o perfil da culpa; a
revolta como manifesto: a agressdo praticada pelos
agredidos; trabalho sem regra e as regras do oficio:
engendramentos da violéncia entre profissionais.
Para garantir o anonimato dos participantes no uso
dos fragmentos das falas, empregou-se a letra E (en-
trevista) seguida pelo ntimero arébico que ordenou
cronologicamente a realizacdo das entrevistas.

RESULTADOS

Compuseram a amostra 269 sujeitos, sendo 122
(45,4%) técnicos de enfermagem, 90 (33,5%) médi-
cos, 27 (10%) enfermeiros e 30 (11,1%) profissionais
de outras categorias da satude; 157 (58,4%) eram
mulheres, com 49 (+7,4) anos em média, 24,8 (+7,8)
anos de experiéncia profissional na drea da satide e
16,2 (+7,7) anos na instituicdo. Na amostra, 63,2%
(n=170) referiram trabalhar exclusivamente nesta
instituicao e 8,9% (n=24) possuiam cargo de chefia.

O estudo registrou 277 eventos de violéncia
entre os 170 trabalhadores que afirmaram ter sofrido
violéncia, seja um tipo de violéncia (35%, n=94) ou
mais (28,2%, n=76), nos ultimos 12 meses. Dentre
as vitimas, 15,2% (n=42) sofreram violéncia fisica.
A violéncia psicolégica atingiu 48,7% (n=135) dos
trabalhadores por meio de agressoes verbais, 24,9 %
(n=69), por assédio moral, 8,7% (n=24) foram ocor-
réncias de discriminagao racial e 2,5% (n=7), de
assédio sexual (Tabela 1).

Ainda sobre a violéncia fisica, 41,2% (n=111)
da amostra afirmaram ja ter presenciado algum tipo
de violéncia fisica no seu local de trabalho.

Acerca da violéncia psicoldgica, dentre as vi-
timas da agressdo verbal, 83% (n=112) classificaram
a situagdo como tipica no seu local de trabalho. As
vitimas de assédio moral referiram que esta havia
se repetido por volta de quatro vezes no dltimo ano.
A vivéncia repetida da discriminacao racial para as
suas vitimas variou em torno de duas situa¢des no
altimo ano. Apesar de pouca expressao numérica,
o assédio sexual havia se repetido para suas vitimas
por mais de trés vezes no dltimo ano.

Quanto aos perpetradores de violéncia
(n=277), constatou-se que o paciente foi o prin-
cipal agressor da equipe de satde (35,4%, n=98).
Os colegas (da equipe multiprofissional de satde)
praticaram violéncia em 25,3 % (n=70) das situacoes,
seguidos pela chefia (21,7%, n=60), acompanhantes
(15,5%, n=43) e outros agentes (2,1%, n=6).
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Tabela 1 - Distribuicao dos trabalhadores expostos a violéncia fisica e psicolégica no trabalho, segundo
o0 sexo e a categoria profissional. Porto Alegre-RS, 2011. (n=269)

Varisveis Violéncia fisica Agressoes ver- Assédio moral  Assédio sexual Discriminagao
(n=42) bais (n=135) (n=69) (n=7) racial (n=24)
n (%) p* n (%) p* n (%) p* n (%) p* n (%) p*
Sexo
Mascno Tom O gy O Gsien M2 5y 097 Eg) oo
Categoria
Técnico de Enfermagem 30 (24,6) 69 (56,6) 41 (33,6) 3(2,5) 15 (12,3)
Enfermeiro 4 (14,8) 15 (55,6) 6(22,2) 0(0,0) 2(7,4)
Médico 4 (4,4) 0,001 40 (44,4) 0129 13 (14,4) 0,015 2(22) 0434 4 (44) 0,256
Outra 4 (13,3) 11 (36,7) 9 (30,0) 2(6,7) 3 (10,0)

*Qui-quadrado calculado sobre a distribuicao da amostra total nos grupos expostos e nao expostos a violéncia.

Os dados apontaram que os pacientes foram
os principais perpetradores da violéncia fisica e da
agressao verbal, alcancando respectivamente 90,5%
(n=38) e 35,5% (n=48) dessas agressodes, e também
estiveram entre os principais praticantes das in-
tercorréncias de discriminacao racial (25%, n=6) e
assédio sexual (42,9%, n=3).

Os acompanhantes ocuparam o segundo lugar
entre os perpetradores da agressao verbal (23,7%,
n=31) e da violéncia fisica (7,1%, n=3), além de pra-
ticarem o assédio moral (4,3 %, n=3), a discriminagdo
racial (16,7%, n=4) e o assédio sexual (14,3%, n=1).

Os colegas de trabalho dividiram o segundo
lugar com os acompanhantes na prética da agressao
verbal (23,7%, n=32). As chefias foram as principais
responsaveis pelas ocorréncias de assédio moral
(47,9%,1n=33), tendo sido apontadas como praticantes
da discriminagao racial em 20,8% (n=>5). Nas situa-
¢Oes de agressao verbal, elas foram apontadas em
16,3% (n=22) das ocorréncias, entretanto, nao houve
nenhuma situagdo que envolvesse a chefia na pratica
da violéncia fisica e do assédio sexual no trabalho.

Ainda foi possivel observar que ‘outros agen-
tes’, de fora do ambiente laboral, como profissionais
de diferentes servigos de satde contatados para
encaminhamentos, por exemplo, e motoristas de
tdxis e de ambulancias que trazem os pacientes ao
servico, também praticaram a violéncia contra os
trabalhadores do hospital em estudo. Estes agentes
foram apontados como perpetradores do assédio
moral (5,8%, n=4), da agressao verbal (0,8%, n=1) e
da discriminagdo racial (4,2%, n=1).

As categorias oriundas da analise qualitativa
acrescentam aos resultados a compreensdo sobre a
relacdo entre a vitima, o tipo de violéncia praticada,

o estimulo gerador da agressao e o espago social da
violéncia no mundo do trabalho em satde.

Pacientes: agressores sem culpa e o perfil da culpa

Ao discorrer sobre as situagdes que envol-
viam a violéncia perpetrada pelos pacientes, os
trabalhadores buscavam justificar racionalmente as
suas vivéncias, ocupando-se de esclarecer que ndo
atribuiam a estes a culpa pelo incidente. Alteracdes
neurolégicas, histéria de abuso de dlcool/drogas e
distarbios mentais foram as principais causas das
agressoes, segundo os profissionais.

Eu jd fui agredida por uma paciente, ela era confusa
devido a patologia dela e ela cuspiu na minha cara, era
paciente com HIV, entio a gente vive assim (E3).

As vezes, acontece com um paciente bébado,
alguma coisa assim, que ai te empurra, ou te bate
com os pés (E4).

Ademais, ao falar dos pacientes agressivos, as
vitimas frequentemente descreviam o seu perfil de
maneira similar, atribuindo a imagem do agressor
ao sexo masculino.

[...] o paciente levantou um soco para bater em
mim e o familiar foi e sequrou a mdo. Era um rapaz
forte, musculoso (E16).

Se eles estio liicidos e ndo tém uma distracdo, eles
te usam como distragio, entendeu? [...] eles te chamam
de “santa”, sabe? (E15).

Outro aspecto mencionado nas entrevistas
foi sobre o atendimento prioritario do hospital as
causas externas, o que acaba trazendo a violéncia
urbana das ruas para dentro do hospital. Os profis-
sionais relataram que isso lhes conferia maior risco
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de serem agredidos no trabalho.

Geralmente os usudrios de drogas sio mais agressi-
v0s, 0s que jd vém com historias assim de agressao fisica,
foram agredidos, foram esfaqueados, baleados, tiro (E14).

Nesse hospital tu lidas muito com a violéncia em si,
banho de sangue e estresse, toda hora lidando com presos
que vém do presidio ou sio pegos na rua. Ai tu atendes o
cara que fez o assalto e baleou o trabalhador [...] tu atendes
esse bandido (E19).

Os relatos trazem a tona a representacao que os
trabalhadores tém sobre o perfil dos pacientes agres-
sivos, que passam a ser objeto da assisténcia, exigindo
habilidades para lidarem com a violéncia, e refletem
relacdes de poder no espaco social do hospital.

A maioria dos pacientes sdo meio desculturados. A
maioria com pouco estudo, mora em vila, entdo, eles nio
conhecem limites [...] o tipo de paciente que nos temos, eles
tem dificuldade com lideranga e isso gera neles um tipo de,
vamos dizer, de poder ou direito que eles nao tém (E12).

Ao mesmo tempo em que inocentaram os
pacientes pela violéncia praticada, os trabalhadores
agredidos por pacientes atribuiam a eles a culpa
pelas préprias escolhas.

A gente sofre muita violéncia por parte dos pa-
cientes, infelizmente, e nio tem como tu culpares o
paciente, porque muitos sdo drogaditos, sdo alcoolatras,
entram em abstinéncia e eles ndo sabem o que estdo
fazendo [...] alguns nio querem o tratamento, alguns
fogem, af tu ficas pensando assim: por que ndo aproveita
a oportunidade? Tem um que recebe todo um
tratamento carfssimo, mas vai para a rua e continua,
e amanha ou depois volta. Ou fogem porque nao
querem, na maior cara de pau, sabe? (E18).

As falas ainda revelaram que, além da agres-
sdo oriunda do contato assistencial, o trabalhador
experimenta uma violéncia que se materializa na
sua frente: a brutalidade das ruas, a miséria, as
histérias de vulnerabilidades; o que ja agrega, por
si s6, a experiéncia da inseguranca.

A histéria [dos pacientes] relata que muitas vezes
eles foram vitimas da violéncia na rua, o que para nos soa
como negativo, porque é uma pessoa como a gente, que
estava na rua e de repente sofre uma violéncia, um dano,
isso ai, queira ou ndo queira, nos abala (E19).

Eles tém umas historias bem complicadas assim,
tragicas, violéncia, e dai, as vezes, até eu procuro me
afastar um pouco, ndo parar para ouvir tanto para nio
absorver. Parece que, as vezes, agride a gente (E14).

Diante dos relatos, pode-se dizer que os pa-
cientes sdo agressores destituidos da culpa pela acao
violenta, mas culpados pelas escolhas que os trazem
ao hospital. Ainda, a aproximacao com a violéncia

urbana, com a marginalidade e a exclusao atribui
aos trabalhadores uma vivéncia cotidiana de ameaca
e sofrimento.

A revolta como manifesto: a agressao praticada
pelos agredidos

A aproximagdo com as vivéncias dos traba-
lhadores frente as agressdes sofridas no trabalho
possibilitou identificar a estrutura organizacional
que permite, instiga, incita ou mesmo perpetua a
violéncia. No que tange as agressdes perpetradas
pelos pacientes, estes foram interpretados como
usudrios revoltados diante da qualidade do servico
prestado no hospital.

O médico demora para vir, ai o paciente é liicido
mas ndo entende, ele ja te agride, o familiar jd te agride
porque o médico passou mas jd foi embora, entendeu?
Toda a estrutura, ou que ele [paciente] tem que “ir na
comadre’ e estd na frente de todo mundo, ai ele fica brabo
contigo. Se tu estds ocupada e demora 5 minutos para
‘tirar a comadre’, eles te agridem verbalmente (E15).

Aos déficits no atendimento se soma a exi-
géncia dos pacientes pelo atendimento imediato,
previamente esperado de um hospital de pronto-
socorro. Essa questdo agrava os conflitos nos setores
que recebem os pacientes externos, pois, quando a
expectativa pela atengdo imediata ndo se cumpre,
ocorre a revolta.

Muitas vezes o profissional nio td te dando um
retorno satisfatorio porque td defasada a mdo de obra
[...]. Entdo eles vdo se revoltando com isso [...]. Todos
que entram aqui dentro: ‘meu caso é mais urgente, meu
caso é o ultimo” (E12).

Se bobear, eles vém para cima, [...] tudo para eles é
grave, eles nio entendem que um cortezinho no dedo pode
esperar. Ai vem o SAMU [Servigco de Atendimento
Movel de Urgeéncia), as vezes com um etilizado que caiu,
cortou a testa, e passa na frente, ou os presos, também
passam na frente. Isso irrita quem estd ld fora hd mais de
uma hora esperando. [...] E ai, o que acontece? Eles nio
xingam o médico, eles ndo xingam o enfermeiro, eles nio
xingam o diretor, eles xingam nds, porque nos somos a
linha de frente (E2).

Este fragmento sinaliza para aspectos que
contribuem para a maior exposi¢do dos auxiliares
ou técnicos de enfermagem a violéncia no trabalho,
seja pela maior interacao fisica ou pelo maior espaco
temporal em contato com os pacientes. Além disso, os
auxiliares ou técnicos de enfermagem se sentem gol-
peados pela percepcao de baixo prestigio sociopro-
fissional ao serem alvo de ataques que nao atingem
na mesma frequéncia os demais profissionais.
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A falta de condicoes apropriadas ao atendi-
mento nao afetou somente os usuarios do servico,
mas também os trabalhadores:

existe um certo estresse entre os profissionais de-
vido a contingéncia de trabalho, [...] as pessoas brigam
muito entre si por falta de leito aqui dentro, pela neces-
sidade que tém de encaminhar os pacientes (E3).

[...] o problema é um so: é a falta de funciondrios!
[...] ficam cobrando um do outro e acabam brigando. [...]
a gente ndo consegue desenvolver muito o trabalho. Dai
acaba te irritando (E14).

Além de compreender esses comportamentos
como instigados pelo contexto de trabalho, as en-
trevistas mostraram que as agressodes entre colegas
muitas vezes sao maneiras de dar vazao a frustra-
¢do causada por um tipo de violéncia que, embora
nao tenha sido quantificada nesta pesquisa, faz
trabalhadores vitimas em massa: a violéncia estru-
tural. O impacto da violéncia estrutural gera outras
violéncias e, assim, abala-se a integridade moral do
trabalhador, e o sofrimento se instala.

Precisa apoio de fora, da Secretaria da Saiide, a
fim de intervir nessas dificuldades de falta de leito, falta
de UTI. Precisaria ndo s os profissionais daqui ficarem
brigando entre si, mas ter o apoio governamental (E10).

Nessa diregdo, os trabalhadores apontaram
as suas chefias imediatas como igualmente vitimas
da violéncia estrutural, j& que sua autonomia passa
a ser um prestigio ou injuncao, retéricos diante da
degradacao da missdo de produzir satide naquele
contexto de trabalho.

Trabalho sem regra e as regras do oficio:
engendramento da violéncia entre profissionais

Na maioria dos relatos dos participantes, a
violéncia originada pelas relacdes socioprofissio-
nais foi vinculada ao fato de se tratar de um servico
publico, no qual a estabilidade do emprego justifica
as formas de expressao.

[A agressao] acontece até pelo fato que as pessoas
nao tém medo de perder o emprego [...] nos abusamos
um pouco (E10).

Pelo fato de ser um servigo piiblico, ninguém quer
se indispor, eles [chefias] nao querem se indispor [...] o
resultado disso é que o desrespeito vai aumentando (E17).

As falas revelaram que a passividade contra
a injustica e a aceitacdo da agressividade sao utili-
zadas como forma de linguagem, assim, vitima e
agressor sao papéis do mesmo personagem.

Eu jd fui vitima de agressdo, mas também jd xin-
quei, sabe? [...] também nao existe um respeito hierdrqui-

co de chefia com subordinado, como também ndo existe
de subordinado para chefia (E2).

As falas ainda evidenciaram que muitas situa-
¢oes de violéncia se originam de conflitos provoca-
dos pelos desacordos nas condutas assistenciais.

Tu colocas uma guedel no paciente, porque facilita
para higienizar a boca e para o paciente nio morder o
tubo, ele oxigena melhor e facilita a aspiragio do tubo,
mas quando tu voltas, ele estd sem a guedel. Fica uma
coisa que ndo tem uma rotina, ndo tem protocolo, e isso
é ruim. [...] Sao coisas pequenas que viram a coisa
mais horrivel do mundo, uma violéncia [...] a gente
fica brigando entre si desnecessariamente, porque nao se
limita a tomar uma atitude (E10).

Sem investimentos no gerenciamento dos
conflitos, estes se agravam a ponto de se transfor-
marem em violéncias entre os pares e mesmo entre
0s niveis hierdrquicos.

As coisas ficam de acordo com a decisdo de quem
td no plantdo, de quem td vivendo aquela situagdo. Nao
existe um protocolo, entio, por isso que existem muitos
desentendimentos (E3).

A mencao ao protocolo expressa a necessidade
de serem assumidos acordos de cooperagdo que vi-
sem a mudanga, uma cooperagdo que requer evoluir
sobre a aceitacao passiva que deixa por isso mesmo.

E um servigo ptblico, e existem pessoas que
tao aqui dentro ha anos [...]. E isso permite, na cabega
da pessoa que é 0 agressor, permite uma margem de segu-
ranga. Entdo, eu posso voltar a agredir o colega porque nio
vai dar nada comigo, jd estou aqui hd tantos anos (E6).

Como visto, diante do trabalho sem regras,
prevalece como regra de oficio o poder do mais an-
tigo, e a violéncia se manifesta no abuso assegurado
pela inexisténcia de medidas de controle, prevencao
ou punicao.

DISCUSSAO

Estudos internacionais corroboram com os
achados acerca da exposicao frequente a violéncia no
trabalho em satde, seja de natureza fisica ou psico-
légica.'*"” A violéncia psicolégica tem sido mais pre-
valente do que a fisica,*'** com ocorréncia que pode
chegar a média de 2,29 epis6dios de agressao verbal
por turno de 8 horas e 1,18 de agressdes fisicas.**

A prevaléncia da agressao verbal identificada
na literatura (62% a 85%),>'718%922 é superior aos
achados deste estudo (48,7%), podendo até ser
constatada em 100% dos trabalhadores no periodo
de seis meses.”

Os achados do presente estudo revelaram
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prevaléncia superior aos 10% de casos de violéncia
fisica vistos em estudo realizado no Libano.?' Por
outro lado, vé-se 62,3% de agressdes fisicas reali-
zadas com facas feitas previamente com pedagos
de madeira ou com mobilidrios da enfermaria a
profissionais de enfermagem de hospitais chineses.

Revisdo sistematica com 136 estudos, que
estimou as taxas de exposicao em diversas regices
do mundo, desvelou que a violéncia nao fisica ocor-
reu em mais de 50% dos casos em todas as regides,
sendo a menor taxa verificada na Asia e quase duas
vezes mais prevalente na regido do Oriente Médio.!
O assédio moral teve a menor taxa de incidéncia na
Europa e a maior no Oriente Médio! e atingiu 30,2%
da equipe de enfermagem de um hospital da Grécia,”
e o0s episoddios ocorreram varias vezes na semana
(12%) ou quase que diariamente (4%).?® A presenca
do assédio moral no ambiente laboral da enfermagem
tem sido considerada aceita e reproduzida como
parte da cultura organizacional, repercutindo no
adoecimento e prejuizo das fungdes profissionais.'

Estudos tém apontado que os enfermeiros sao
mais expostos a violéncia do que outros membros da
equipe mutiprofissional* e que os mesmos tiveram
risco de 39% a 53% maior de sofrer violéncia no lo-
cal de trabalho do que técnicos de enfermagem."*
Quanto ao sexo, existem diferencas nos resultados
de estudos anteriores, uma vez que ha estudo apon-
tando mulheres como principais vitimas,'* homens®
ou sem diferenca significativa entre os sexos.”

Quanto ao perpetrador dos diferentes tipos de
violéncia no trabalho em satde, corrobora-se com o
que é mostrado pela maioria dos estudos, os quais
citam os pacientes seguidos pelos acompanhantes
como os agressores mais frequentes.!?21%3031 A
maioria das agressoes e ameacas fisicas é perpetrada
por paciente e o abuso verbal frequentemente é
perpetrado por acompanhantes.’ De encontro com
esse dado, estudo libanés evidenciou que os per-
petradores mais comuns de abuso verbal eram os
acompanhantes dos pacientes, seguidos de médicos,
enfermeiras e supervisoras.”

Em seis hospitais norte-americanos, consta-
tou-se uma prevaléncia de 50,4% de episoédios de
violéncia perpetrada por pacientes e acompanhan-
tes, sendo 39% nos 12 meses anteriores a pesquisa.’
Outros estudos afirmam que os profissionais que
trabalham mais frequentemente com pacientes, e
que tém contato fisico direto com estes, tém risco
aumentado de sofrer violéncia fisica.?** A maioria
dos eventos violentos ocorreu nos proéprios quartos
dos pacientes.>*!

Face aos achados acerca do perpetrador, foi

possivel desvelar uma ambiguidade de sentimentos
e pensamentos no que tange ao paciente como autor
das agressodes sofridas pelos trabalhadores, uma
vez que os trabalhadores trouxeram ao discurso
justificativas para desculpar os pacientes, as quais
se embasaram primeiramente na racionalizacao
dos efeitos da condicdo clinica, e outras vezes os
culparam, baseados na estereotipia de ser bandido,
criminoso ou miseravel. Estudo afirma que traba-
lhores vitimas de violéncia distinguem violéncia
intencional de ndo intencional, tendendo a ver a
tltima em termos menos negativos.*

Longos tempos de espera e o abuso de subs-
tancias tém sido causas para agressdes no trabalho
em sadde.* Questdes comportamentais de satde
mental foram apontadas por estudo americano
como fatores que contribuem para 63,7% dos even-
tos perpetrados por pacientes, seguidas de retirada
da medicagdo, dor e abuso de substancias (37,8%),
e estar descontente com o cuidado e/ou conflito
experimentando com a equipe médica (72,7%).?
Nessa direcao, investigacdo suica constatou que
enfermeiros que possuiam um ritmo de trabalho
mais elevado eram mais propensos a exposigao a
violéncia fisica em seu local de trabalho."”

Neste estudo, a organizagao e as condigdes de
trabalho foram aspectos intensamente relacionados
a violéncia que faz vitimas no trabalho em satde e
configuram um tipo de violéncia institucional,* bem
como se relacionam a insatisfacdo dos trabalhado-
res.® Trata-se, contudo, de uma relacao complexa,
uma vez que a violéncia pode ser compreendida
como produto das interagdes humanas que se esta-
belecem num cenario precario e turbulento de traba-
lho ou, ainda, como uma forma de manifestacao do
descontentamento dos envolvidos (trabalhadores e
usudrios) com a precarizacao a que estao expostos.

Na mesma direcdo, trabalhadores de dois
hospitais atenienses mencionaram que as principais
causas da violéncia praticada por médicos contra a
enfermagem foram a falta de profissionais (84,0%) e
os atrasos na prestacao de cuidados de enfermagem
(67,9%). Ja as perpetradas por enfermeiros tiveram
como principais causas a falta de profissionais
(77,6%) e discordancias e falta de comunicacao
entre a equipe (58,0%).!¢ Fatores relacionados a ma
administracdo da instituicdo, incluindo reducao
de pessoal e de recursos, foram citados por estudo
realizado na Jordania como fatores que contribuiam
com a violéncia em seu local de trabalho.?

As consequéncias da precarizagao do setor de
sadde afetam os profissionais, que brigam entre si
ao se sentirem, de alguma forma, responsabilizados

Texto Contexto Enferm, 2018; 27(1):e2420016



Dal Pai D, Sturbelle ICS, Santos C, Tavares JP, Lautert L

8/10

injustamente. Assim, interpretam-se os comporta-
mentos violentos como expressdes de desconten-
tamento diante do abuso provocado, sob forma de
negligéncia, as condi¢des essenciais a dignidade do
trabalhador como representante de um sistema de
saude frente a populacao.

Enfermeiros que trabalham em hospitais
publicos tém maiores riscos de sofrer violéncia no
local de trabalho do que aqueles que trabalham em
hospitais privados.”® Além de considerar os inves-
timentos publicos em medidas de seguranca para
conter e tratar os casos de agressdao, no presente
estudo, encontrou-se que a estabilidade do vinculo
empregaticio é fator que possibilita o uso da violén-
cia sem risco da perda do emprego. Interpretam-se
as agressoes entre profissionais como resposta aos
valores organizacionais que cultuam a virilidade
como valor, como virtude do grupo, e, assim, negam
a fraqueza e o medo diante da precarizagao das
condicOes de trabalho e das relacGes sociais.

Como limitacao do estudo aponta-se o foco
voltado a um tinico contexto laboral, o que nao im-
pede que a reflexdo seja transposta a outros cendrios,
uma vez que o local do estudo possui caracteristicas
organizacionais e de demanda comuns aos diferen-
tes contextos publicos de prestagdo de servicos de
satde. Dessa forma, os resultados aqui apresentados
podem impulsionar gestores e trabalhadores para
a analise deste fendmeno presente no cotidiano do
trabalho em satide: a violéncia sofrida pelos profis-
sionais responsaveis pela oferta de cuidados a po-
pulagdo. Sugerem-se estudos de acompanhamento
e que avaliem a eficacia de intervencdes para a pre-
vencao e combate a violéncia no trabalho em satde.

CONCLUSAO

A violéncia psicolégica foi prevalente, prin-
cipalmente na forma de agressao verbal e assédio
moral, mas a violéncia fisica também se mostrou
frequente. Mulheres foram estatisticamente mais
expostas a violéncia fisica, assédio moral e discri-
minacdo racial, bem como técnicos de enfermagem
foram mais expostos a violéncia fisica e assédio
moral. O paciente foi o principal agressor da equipe
de sadde, seguido pelos colegas, chefia e acompa-
nhantes, respectivamente.

Foi possivel compreender que a origem das
agressoes esteve relacionada aos agravos neuro-
l6gicos, abuso de alcool e outras drogas, motivos
pelos quais os pacientes foram ditos como nao
culpados pela violéncia praticada. As condicoes
improéprias de trabalho foram geradoras da revolta

dos pacientes e entre os profissionais. Aspectos
da organizacao do trabalho no hospital puablico
foram apontados como motivos para conflitos que
repercutem em violéncias.

O estudo desenvolvido contribui para a andli-
se do fendmeno da violéncia no trabalho em satde,
o qual tem sido naturalizado no cotidiano dos servi-
¢os brasileiros, raramente mensurado, tipificado ou
compreendido e, portanto, ndo combatido, tratado
ou prevenido. A abordagem mista como escolha
promissora para a analise do fendmeno da violén-
cia no trabalho, uma vez que integrou elementos
complementares e potencializou as interpretacdes
e inferéncias sobre os achados.

Acredita-se que a presente investigagao
podera despertar os profissionais da satide para
reconhecerem a problemaética, bem como podera
instigar futuros profissionais a refletir sobre o tema
e identificar circunstancias potencialmente capazes
de incitar praticas de violéncia ou mesmo enxergar
as agressoes fisicas e psicoldgicas, por vezes consi-
deradas inerentes ao contexto da satide. Ainda para
o campo da gestdo, o estudo aponta aspectos me-
recedores de investimentos, a fim de garantir mais
seguranca e qualidade de vida aos trabalhadores,
bem como prevenir agravos a satde, afastamentos
e desisténcias do emprego.
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