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Abstract

Workplace violence is currently a worrying fac-
tor at many hospitals. The objectives of this
study were to characterize the occupational vio-
lence problems detected by health workers in an
emergency hospital. The study was exploratory
and transversal, with a quantitative data ap-
proach. It took place at the emergency ward of a
general hospital in Londrina, Parand. The study
population included 33 people from the nurs-
ing team and 14 medical doctors. Data were col-
lected through interviews with health workers
and staff managers, as well as assessment of vi-
olence records from the last seven years. 100% of
nurses, 88.9% of technicians, 88.2% of nurse as-
sistants, and 85.7 % of doctors said that they had
been victims of workplace violence, although
not documented. The types of violence suffered
included verbal assault (95.2%) and moral and
sexual battery (33.3%). Preventive measures to
reduce occupational violence should be applied.
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NOTA RESEARCH NOTE 217

Eliene Simdes Cezar 1
Maria Helena Palucci Marziale 2

Introducédo

A violéncia no trabalho é um problema obser-
vado em hospitais, principalmente em servi-
cos de urgéncia onde os trabalhadores da equi-
pe de satide, ora atores, ora vitimas de atos
violentos, estdo reproduzindo e perpetuando
situacdes de agressividade que vém prejudi-
cando a assisténcia prestada aos clientes e
ocasionando o adoecimento pelo trabalho. V4-
rios fatores podem interferir na violéncia ocu-
pacional tais como: aspectos individuais dos
trabalhadores (personalidade, formacao); as-
pectos relacionados ao préprio ambiente de
trabalho (estratégia organizacional, recursos
humanos e materiais, sistema de comunica-
¢d0); além de aspectos ligados a clientela aten-
dida e social 12,34,

Segundo a Organizacdao Mundial da Satide
(OMS) 5 (p. 3) “a violéncia é o uso intencional
da forga fisica ou do poder, real ou por ameaga,
contra a propria pessoa, contra outra pessoa, ou
contra um grupo ou comunidade que pode re-
sultar, ou tem alta probabilidade de resultar, em
morte, lesdo, dano psicoldgico, alteragées do de-
senvolvimento ou de privagdo”. Ela esta consti-
tuida por incidentes nos quais os trabalhado-
res sofrem abusos, ameagas ou ataques em cir-
cunstancias relacionadas com o seu trabalho,
incluindo o trajeto, que colocam em perigo,
implicita ou explicitamente, sua seguranga,
seu bem-estar ou sua satide.
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No setor sauide, a violéncia tornou-se signi-
ficativa pelas lesdes fisicas, psiquicas e morais
que acarreta. E um problema da intersetoriali-
dade na qual o campo médico-social se integra
aceitando atender as vitimas da violéncia, e
também deve colaborar na elaboracgédo de es-
tratégias de prevencao e superagdo dos proble-
mas 3.

O expressivo nimero de trabalhadores do
setor de satide que sdo atingidos pela violéncia
em diversos paises chamou a aten¢do da Orga-
nizacdo Internacional do Trabalho (OIT) e de ou-
tras instituicdes que estabeleceram diretrizes
para combater o medo, a humilhacao, as agres-
soes e os homicidios nos locais de trabalho 6.

Visando a contribuir para a discussao do te-
ma, este estudo teve como objetivos caracteri-
zar os problemas de violéncia ocupacional a
que estdo expostos os médicos e trabalhadores
de enfermagem no servico de urgéncia hospi-
talar; levantar os problemas de violéncia iden-
tificados pela geréncia da equipe médica e de
enfermagem.

Material e métodos

Estudo exploratério, transversal, com aborda-
gem quantitativa dos dados, realizado no servi-
¢o de urgéncia de um hospital geral de 204 lei-
tos em Londrina, Parand, Brasil, com 33 (100%)
trabalhadores de enfermagem (enfermeiros,
técnicos e auxiliares de enfermagem) e 14 mé-
dicos, 56% da populacdo alvo de 25 médicos
que atuavam no servi¢co no periodo de 20 de
outubro a 15 de novembro de 2004.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do hospital em
estudo. Os trabalhadores consentiram em par-
ticipar do estudo e assinaram o Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido.

Os dados foram coletados por meio das eta-
pas descritas a seguir:

a) Primeira etapa — entrevista com os traba-
lhadores mediante um roteiro para caracteri-
zacdo dos trabalhadores, identificacdo dos fa-
tores de riscos, violéncia sofrida e medidas
usadas para preveni-las. O roteiro, validado por
trés pesquisadores na drea da satide do traba-
lhador, foi considerado satisfatério quanto a
objetividade e contetido.

b) Segunda etapa - entrevista com os quatro
gestores dos servicos de medicina e de enferma-
gem, e aplicacdo do workplace violence check-
list 7. O instrumento foi traduzido do inglés pa-
ra o portugués, adaptado as peculiaridades dos
servicos de urgéncia hospitalar brasileiro e sub-
metido a avaliacdo de trés pesquisadores da
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drea de satide do trabalhador que o considera-
ram adequado.

c) Terceira etapa — consulta aos casos de vio-
léncia registrados de janeiro de 1998 a outubro
de 2004 e leitura dos prontudrios dos trabalha-
dores vitimados para identificar as conseqiién-
cias das agressdes.

Os dados foram inseridos em banco do pro-
grama SPSS for Windows versao 8.0 (SPSS Inc.,
Chicago, Estados Unidos) e tratados por esta-
tistica descritiva.

Resultados e discussio

Os resultados revelam que 12 (85,7%) dos médi-
cos, 7 (100%) dos enfermeiros, 8 (88,9%) dos téc-
nicos em enfermagem e 15 (88,2%) dos auxiliares
de enfermagem foram vitimas de violéncia ocu-
pacional, 88,9% dos quais nos ultimos doze me-
ses. Para analisar as varidveis “violéncia e catego-
ria profissional” foi utilizado o teste de Fisher, e o
resultado encontrado (p = 0,9218) indica nado ha-
ver diferenca significativa entre as varidveis.

Os trabalhadores agredidos eram 26 (55,3%)
do sexo masculino e 21 (44,7%) do sexo femini-
no. Quando correlacionadas a varidvel sexo e a
ocorréncia de violéncia foi constatado que 24
(92,3%) homens e 18 (85,7%) mulheres sofre-
ram violéncia ocupacional, porém néo foi en-
contrada associacdo estatistica significativa
entre as varidveis (p = 0,6441). Esses resultados
diferem dos dados descritos na literatura 2,89,
que informam serem as mulheres mais vulne-
rdveis a violéncia.

As formas de violéncia apontadas pelos mé-
dicos foram: agressdes verbais 12 (100%), rou-
bo 4 (33,3%), competicdo entre os colegas 3
(25%), assédio sexual 3 (25%), agressoes fisicas
2 (16,7%) e assédio moral 2 (16,7%).

As formas de violéncia identificadas pelos
trabalhadores de enfermagem foram: agressoes
verbais 28 (93,3%), assédio moral 9 (30%), com-
peticdo entre colegas 7 (23%), agressoes fisicas
5 (16,7%), roubos 4 (13,3%), discriminacao so-
cial 1 (3,3%) e maus tratos 1 (3,3%).

O enfermeiro tem sido a principal vitima de
violéncia nos locais de prestacdo de trabalho 3.
Diante dessa realidade, a Ordem dos Enfermei-
ros manifesta a sua preocupacao, lancando um
alerta as entidades para adocao de medidas
que salvaguardem a integridade fisica e psico-
légica dos profissionais de satide em geral e,
particularmente, dos enfermeiros 10.

Investigando-se as formas de violéncia no
mundo do trabalho de enfermagem em um ser-
vico de urgéncia clinica 11, foi constatado que a
violéncia opera pelas vias: estrutural/institu-



cional e comportamental/relacional que se ex-
plicitam em quatro tipos de violéncia: estrutu-
ral (imposicdo de sobrecarga fisica e mental
aos trabalhadores); repressiva (negacao do di-
reito de exercer com seguranca as atividades
assistenciais); alienagdo (obstaculizacdo aos
trabalhadores de usufruir o prazer de realiza-
¢coes profissionais e de ser valorizado social-
mente); e violéncia cldssica (revelada nas agres-
soes fisicas e verbais da equipe e de usudrios).

Essas violéncias desencadeiam e perpe-
tuam “violéncias menores”: prdticas profissio-
nais traumatizantes, negligéncias, impericias,
atendimento fragmentado, baixa auto-estima,
entre outras. Essas, por sua vez, ap6iam e forti-
ficam as violéncias estruturais e comporta-
mentais, numa circularidade viciosa, que im-
poe o entendimento de seus modos operato-
rios para os necessdrios enfrentamentos com a
finalidade de romper o processo e favorecer a
auto-realizacao profissional e humana dos tra-
balhadores de enfermagem e da satide 11.

Em relacdo a identificacdo do agressor, os
trabalhadores elegeram o paciente como princi-
pal agressor (57,1%), seguido pelo acompanhante
(54,8%). Na opinido da maioria dos profissionais,
essa violéncia é motivada pelas precdrias condi-
¢oes de atendimento ao publico devido as péssi-
mas condicoes de trabalho e a desigualdade so-
cial vigente no pais. Os pacientes embora consi-
derados muitas vezes como agressores, sao tam-
bém vitimas da inadequada assisténcia oferecida.

O local de trabalho foi considerado pelos
trabalhadores, de todas as categorias profissio-

Tabela 1
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nais, como parcialmente seguro para o desen-
volvimento de suas atividades, porém a maio-
ria ja sofreu algum tipo de violéncia no traba-
lho, as quais tiveram como conseqiiéncias sin-
tomas emocionais tais como: raiva, tristeza, ir-
ritacdo, ansiedade e humilhac¢do, que podem
interferir sobre a condicdo de satide. Esses re-
sultados corroboram com o estudo realizado
na Suécia, onde os trabalhadores de satide re-
lataram com maior freqiiéncia os sintomas: ir-
ritacdo, raiva, medo do agressor, incapacidade
e a humilhac¢do como as conseqiiéncias da vio-
léncia ocupacional para com a sua satide 12. Os
efeitos dos maus tratos e as violéncias sao in-
quietantes e compreendem uma gama de con-
seqiiéncias provenientes dos atos, que incluem
desde a lesao fisica, depressdo, temor, estresse,
perda da auto-estima, entre outros, até o com-
prometimento da qualidade dos cuidados pres-
tados 8.

Na Tabela 1 sdo apresentados os fatores
predisponentes a violéncia ocupacional na si-
tuacdo estudada.

Em estudo realizado no Rio de Janeiro, em
dois servicos de emergéncia, constatou-se que
os atos de violéncia ocorriam por demora no
atendimento as exigéncias dos familiares para
que o paciente fosse atendido imediatamente
e com tratamento especial 13. Esses fatores fo-
ram identificados também no hospital de Lon-
drina como predisponentes a atos de violéncia.

Constatou-se que 43 (91,4%) dos trabalha-
dores consideram importante o registro da vio-
léncia ocupacional; no entanto, poucos regis-

Distribuicdo dos fatores de risco no servico de urgéncia hospitalar, segundo opinido dos trabalhadores (n = 47)

das categorias profissionais. Londrina, Parana, Brasil, 2004.

Fatores de risco

Categoria profissional

Médico Enfermeiro Técnico de Auxiliar de Total
enfermagem enfermagem
n % n % n % n % n %

Pacientes violentos 9 64,3 4 7.1 77,8 13 76,5 33 70,2
Falta de pessoal treinado para lidar 7 50,0 5 1,4 6 66,7 29,4 23 48,9
com situagdes violentas

Sobrecarga de pacientes 8 57.1 4 57.1 5 55,6 5 29,4 22 46,8
Quartos e corredores superlotados 7 50,0 3 42,9 7 77,8 4 23,5 21 44,7
Ambiente estressante (carga mental de trabalho) 8 57,1 4 57.1 6 66,7 3 17,6 21 44,7
Mau atendimento tornando-se fonte 4 28,6 4 57.1 5 55,6 5 29,4 18 38,3
de revolta de pacientes

Filas de espera longas 8 57,1 2 28,6 3 33,3 4 23,5 17 36,2
Equipamentos e materiais insuficientes e inadequados 3 21,4 42,9 55,6 3 17,6 14 29,8
Equipe com escassez de trabalhadores 6 42,9 2 28,6 33,3 3 17,6 14 29,8

Nota: mais de uma resposta foi emitida pelos trabalhadores.
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tram as ocorréncias. Dentre os episédios de
violéncia notificados, ressaltam-se os casos de
duas auxiliares de enfermagem mordidas por
pacientes, uma estagidria agredida no cranio
com um suporte de soro e um agente comuni-
téario atingido com um pedago de madeira.

Os problemas de violéncia identificados pe-
los gestores foram: comportamentos violentos
contra a equipe de trabalho (principalmente
agressdo verbal) e inseguranca do local de tra-
balho (ndo hé barreiras fisicas ou sistemas de
seguranca, nem detectores de metais e profis-
sional de seguranca no local). Dois gestores re-
feriram que a violéncia € aceita como “parte do
trabalho” por alguns supervisores e trabalha-
dores.

Segundo os gestores do servico de enferma-
gem, os trabalhadores ndo sao treinados para
reconhecer e lidar com comportamentos vio-
lentos; um gestor informou que esse tipo de
treinamento é proporcionado a equipe médi-
ca. A capacitacdo dos trabalhadores para de-
tectar e evitar situacdes de risco e adotar pos-
turas e procedimentos adequados diante da
violéncia reduz a possibilidade de conseqiién-
cias graves, e certas preparacdes psicoldgicas
podem reduzir as conseqiiéncias psiquicas pos-
teriores ao evento 14,

Resumo

A violéncia no trabalho é um fator atualmente preo-
cupante nos hospitais. Este estudo teve como objetivos
caracterizar os problemas de violéncia ocupacional,
detectados pelos trabalhadores da equipe de satide do
servico de urgéncia hospitalar. Estudo exploratério e
transversal, com abordagem quantitativa dos dados,
foi realizado no servigo de urgéncia de um hospital ge-
ral da Cidade de Londrina, Parand, Brasil. Populagdo
composta por 33 trabalhadores da equipe de enferma-
gem e 14 médicos. Dados coletados por meio de entre-
vistas realizadas com os trabalhadores e com os gesto-
res do servigo médico e de enfermagem, e consulta aos
registros de violéncia dos tiltimos sete anos. Os resulta-
dos mostraram que 100% dos enfermeiros, 88,9% dos
técnicos, 88,2% dos auxiliares de enfermagem e 85,7%
dos médicos referiram ter sido vitimas de atos de vio-
léncia no trabalho, embora nao registradas. Tipo de
violéncia sofrida: 95,2% agressdo verbal; 33,3% por as-
sédio moral e assédio sexual, respectivamente. Medi-
das preventivas para a violéncia ocupacional devem
ser implementadas.

Violéncia; Satide Ocupacional; Pessoal de Satide
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Consideragdes finais

Os resultados obtidos mostram que no am-
biente estudado os trabalhadores estdao expos-
tos a vdrios fatores de risco de violéncia ocupa-
cional e ndo estdo preparados para lidar com
eles. Assim, medidas devem ser implementa-
das para a prevencao de atos violentos tais co-
mo: capacitar os trabalhadores para o enfren-
tamento de situacdes criticas e para a preven-
¢ao de atos violentos de pacientes, familiares
ou da proépria equipe de saide; melhorar as
condicoes de trabalho com nimero adequado
de recursos humanos e materiais; instalar dis-
positivos de seguranca, impedir a entrada de
pessoas armadas no interior do servi¢co; con-
tratar profissional de seguranca para as porta-
rias; melhorar acomodacéo para os pacientes e
acompanhantes; informar o motivo da demora
no atendimento; criar um protocolo sistemati-
co de registro das formas de violéncia ocupa-
cional; formar um comité multidisciplinar; e
implantar um programa de prevenc¢do de vio-
léncia para o hospital, baseado nas diretrizes
da OIT e OMS.

Colaboradores

E. S. Cezar foi responsével pela concepgao e planeja-
mento do projeto de pesquisa, obtencao ou andlise e
interpretacdo dos dados e redacio e revisao critica.
M. H. P. Marziale foi responsdvel pela concepgao e
planejamento do projeto de pesquisa, andlise e inter-
pretacdo dos dados e revisdo critica.

Agradecimentos

A Profa. Dra. Jacinta Ludovico Zamboti do Departa-
mento de Estatistica e Matemadtica Aplicada da Uni-
versidade Estadual de Londrina, pela colaboracdo na
andlise estatistica dos dados.



Referéncias

1. Consejo Internacional de Enfermeras. La violen- 8.
cia. Epidemia mundial. Boletin del CIE; 1999. http://
www.icn.ch/matters_violencesp.htm (acessado
em 19/Fev/2004). 9.

2. Machado JMH, Gomez CM. Acidentes de trabal-
ho: uma expressao da violéncia social. Cad Saide
Publica 1994; 10 Suppl 1:74-87.

3. National Institute for Occupational Health/Cen- 10.

ters for Disease Control and Prevention. Violence
occupational hazards in hospitals. http://www.
cdc.gov/niosh/2002-101.html (acessado em 29/

Mar/2004). 11.

4. Di Martino V. Workplace violence in the health
sector — country case studies (Brazil, Bulgarian,
Lebanon, Portugal, South Africa, Thailand, and
an additional Australian study). http://www.ilo.
org/public/english/bureau/inf/pr/2002/49.htm

(acessado em 04/0ut/2004). 12.

5. Organizaciéon Mundial de la Salud. Informe mun-
dial sobre la violencia y la salud. Genebra: Orga-
nizacién Mundial de la Salud; 2002.

6. Organizacién Internacional del Trabajo/Organi- 13.

zacién Mundial de la Salud. Diretrices marco
para afrontar la violencia laboral en el sector de
la salud. http://www.icn.ch/SEWViolenceguide-
lineSP.pdf (acessado em 02/Mar/2004).

7. Occupational Safety and Health Administration, 14.

U.S. Department of Labor. Workplace violence
checklist. http://www.osha.gov/SLTC/etools/hos
pital/hazards/workplaceviolence/viol.html
(acessado em 19/Fev/2004).

VIOLENCIA OCUPACIONAL EM UM SERVIGCO DE URGENCIA HOSPITALAR

Minayo MCS. Violéncia como indicador de quali-
dade de vida. Acta Paul Enfermagem 2000; 13:159-
80.

Meneghel, SN; Barbiani R; Steffen H. et al. Impac-
to de grupos de mulheres em situacao de vulne-
rabilidade de género. Cad Satide Ptblica 2003;
19:955-63.

Ordem dos Enfermeiros de Portugal. Violéncia
sobre enfermeiros — 2002. http://www.ordemen-
fermeiros.pt/?pgnoticias_comp&id=29&act=0
(acessado em 20/Nov/2004).

Costa ALRC. As multiplas formas de violéncia no
trabalho de enfermagem: o cotidiano de trabalho
no setor de emergéncia e urgéncia clinica de um
hospital publico [Tese de Doutorado]. Ribeirao
Preto: Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto,
Universidade de Sao Paulo; 2005.

Moreno LC. Violéncia e capacidade para o trabalho
entre trabalhadores de enfermagem [Dissertagdo
de Mestrado]. Campinas: Universidade Estadual
de Campinas; 2004.

Deslandes SE Violéncia no cotidiano dos servigos
de emergéncias: representacoes, prdticas, intera-
coes e desafios [Tese de Doutorado]. Rio de Janei-
ro: Escola Nacional de Satde Ptblica, Fundacao
Oswaldo Cruz; 2000.

Mendes R. Patologia do trabalho. Sao Paulo: Edi-
tora Atheneu; 2003.

Recibido el 08/Dic/2004

Version final presentada el 31/0ct/2005
Aprobado el 12/Dic/2005

Cad. Sautde Publica, Rio de Janeiro, 22(1):217-221, jan, 2006

221



