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Aspectos relacionados a ocorréncia de violéncia ocupacional nos setores de urgéncia de um
hospital

Aspects related to the occurrence of workplace violence in hospital emergency rooms

Aspectos relacionados a la ocurrencia de violencia ocupacional en los sectores de urgencia de un
hospital
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. ABSTRACT *

Objective: Analyzing the aspects related to the occupational violence in the urgency sectors of a hospital
in Natal, Rio Grande do Norte. Method: an exploratory and descriptive study, using a quantitative
approach. For data collection was used a validated questionnaire, which surveyed were nursing teams of
selected sectors. Results: Among the 86 subjects, 87.2% were women, 49.4% had high school completed
and 46.5% were married. The occurrence of violence was considered normal by 82.9 and 91.8% of subjects
reported never having participated in some training on how to act at the moment of the violence act.
Conclusion: it is necessary the construction of national and institutional policies that act on violence, also
minimizing its invisibility since the teaching in graduation of these professionals until the workplace.
Descriptors: Working conditions, Nursing team, Quality of life, Occupational health, Violence.

* RESUMO ¢

Objetivo: Analisar os aspectos relacionados a violéncia ocupacional nos setores de urgéncia de um hospital
situado em Natal, Rio Grande do Norte. Método: Estudo exploratério e descritivo, com abordagem
quantitativa. Para a coleta de dados foi utilizado um questionario validado, cujos pesquisados eram as
equipes de enfermagem dos setores selecionados. Resultados: Dentre os 86 questionados, 87,2% eram
mulheres, 49,4% tinham ensino médio completo e 46,5% eram casados. A ocorréncia da violéncia foi
considerada normal por 82,9% e 91,8% dos sujeitos relataram nunca ter participado de algum treinamento
sobre como agir no momento do ato de violéncia. Conclusdo: E necessaria a construcdo de politicas
nacionais e institucionais que atuem sobre a violéncia, além da minimizacao da sua invisibilidade desde o
ensino na graduacdo destes profissionais, até o ambiente laboral. Descritores: Condicdes de trabalho,
Equipe de Enfermagem, Qualidade de vida, Saude do trabalhador, Violéncia.

* RESUMEN ¢

Objetivo: Analizar los aspectos de la violencia ocupacional en los sectores de un hospital de emergencia
en Natal, Rio Grande do Norte. Método: Estudio exploratorio y descriptivo, con enfoque cuantitativo. Para
recopilar los datos, se utilizd un cuestionario validado, cuyos encuestados eran el personal de enfermeria
de los sectores seleccionados. Resultados: De los 86 sujetos, el 87,2% eran mujeres, el 49,4% habian
completado la escuela secundaria y el 46,5% estaban casados. La ocurrencia de la violencia fue considera
normal por 82,9% y el 91,8% de los sujetos reportaron nunca haber participado en algln tipo de formacion
sobre como actuar en el momento de los actos de violencia. Conclusion: Es necesaria la construccion de
politicas nacionales e institucionales que aborden la violencia, ademas, disminuir su invisibilidad desde la
ensefianza en la graduacion de estos profesionales, hasta el lugar de trabajo. Descriptores: Condiciones
de trabajo, Equipo de enfermeria, Calidad de vida, Salud laboral, Violencia.
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INTRODUCAO

medida que a sociedade evoluiu, a globalizacao e industrializacao se
intensificaram, produzindo importantes alteracées no processo de trabalho. A incorporacao
de novas tecnologias, como a informatica, robotica, microeletronica, dentre outras, quando
somadas a todas as modificacdes na organizacao do processo de trabalho, ocasionaram
mudancas profundas na estrutura produtiva dos paises, além de forte interferéncia na satude
dos trabalhadores.’

Nesse contexto, convém destacar o modo de producao capitalista, o qual esta
inserido na maior parte dos paises, tem sido responsavel por grande desgaste fisico,
emocional e espiritual do trabalhador, que é submetido a intensificacdo do processo
laboral. Isso se deve a um mercado de trabalho cada vez mais competitivo, gerando medo
do desemprego e submetendo o trabalhador a condicdes laborais precarias, com baixos
salarios e diversos riscos ocupacionais.’

Dentre esses riscos destaca-se a violéncia, a qual se exacerba na sociedade e comeca
a adentrar nos ambientes de trabalho. Este tipo de acontecimento, definido como violéncia
ocupacional, implica em eventos nos quais o trabalhador € vitima de abuso, ameacas ou até
mesmo de ataques em situacdes relacionadas ao seu emprego. Assim, entende-se que tais
situacoes nao se restringem apenas ao local de trabalho, mas também se estendem ao
trajeto de ida e volta a este.?

Tais acontecimentos podem se manifestar de diversas formas no cenario laboral, seja
entre patrdes e trabalhadores, trabalhadores e usuarios ou entre os proprios trabalhadores.?

Ao referir-se especificamente ao trabalho na area da saude, acrescenta-se que os
maiores indices de violéncia do tipo assédio moral, observados, sobretudo entre os
profissionais enfermeiros e técnicos de enfermagem, possivelmente estdao relacionados a
busca pelo poder.?

Para comprovar a dimensao do problema em nivel mundial, foi elaborado um
relatério com base em estudos desenvolvidos em sete paises acerca da violéncia
ocupacional no setor saude. Neste, identificou-se que mais da metade dos profissionais
desta area informaram ter experimentado pelo menos um incidente de violéncia fisica ou
psicoldgica, no ano anterior, sendo 75,8% na Bulgaria (UE), 67,2% na Australia (Oceania),
61% na Africa do Sul (Africa), 60% no complexo de Centros de Salide em Portugal (UE), 54%
na Tailandia (Asia) e 47 % no Brasil (América Latina).*

Como consequéncias desse comportamento a saude do trabalhador, citam-se a
desmotivacao, baixa autoestima, perda da confianca, depressao, raiva, ansiedade e
irritabilidade provocadas sobre o funcionario. Além disso, ha também os custos economicos
a instituicdo empregadora, tais como, perda ou rompimento das relacoes interpessoais,
desestruturacao da organizacao do trabalho, reducao da capacidade de converter recursos
em resultados de forma mais econdmica, baixa na produtividade, e deterioracdao da

qualidade do produto e da imagem da empresa.’
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Ressalta-se que, no ambito hospitalar, em especial nos setores de urgéncia, onde os
profissionais, usuarios e acompanhantes estao mais expostos a situacoes estressantes, haja
vista a necessidade de acbes rapidas e eficazes, os episodios de violéncia ocupacional
podem ser mais frequentes.

Para a Enfermagem, ha um interesse especial na compreensao e combate de todas as
formas de violéncia, pois esta tem um contato direto com um nimero crescente das vitimas
desse fenomeno, além de se constituir na categoria profissional que mais tem sofrido
violéncia ocupacional.®

No entanto, a incapacidade de identificar a ocorréncia de violéncia ocupacional e
direcionar esforcos para minimiza-la, seja por parte dos profissionais de saude do local ou
dos gestores, pode estar associada ao modelo biomédico. A hegemonia deste modelo no
processo de trabalho em salde contribui para a nao legitimacao do tema “violéncias e
acidentes”. Isso advém da sua rigidez quanto a aceitabilidade de problemas complexos e de
origem social.’

Ademais, percebe-se que ha uma producao consideravel de pesquisa sobre o tema
violéncia nas mais diversas bases de dados, no entanto, quando comparada a outras
producdes, aquelas ainda constituem uma minoria. Frente a isso, no intuito de contribuir
com os achados sobre esse tema foi elaborado o seguinte objetivo: analisar os aspectos
relacionados a ocorréncia de violéncia ocupacional pela equipe de enfermagem que exerce

suas atividades nos setores de urgéncia de um hospital publico no municipio de Natal, Rio

Grande do Norte.

Trata-se de uma pesquisa exploratéria, descritiva, com abordagem quantitativa,
realizada nos setores de urgéncia de um hospital publico no municipio da Grande Natal, Rio
Grande do Norte. Essa instituicdo € responsavel pelo atendimento de uma demanda
expressiva de usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS) dos municipios da Grande Natal e do
interior do Estado, consistindo no segundo maior da capital.

A populacdao alvo foi a equipe de enfermagem, incluindo tao somente os
trabalhadores dos setores da urgéncia (clinica médica, clinica cirlrgica, pronto-socorro
adulto e pronto-socorro infantil). Dessa forma, trabalhou-se com uma amostra do tipo
aleatdria simples e de 86 profissionais distribuidos entre enfermeiros, técnicos e auxiliares
de enfermagem.

No processo de selecdo para o estudo, dois critérios de inclusao foram determinados:
ter mais de um ano de trabalho na instituicao e aceitar participar da pesquisa. O tempo de
exercicio profissional no local foi pré-determinado, para que fosse possivel obter dos
entrevistados memdrias mais recentes dos fatos, favorecendo a obtencao de respostas mais
fidedignas. Foram excluidos da pesquisa os individuos que nao exerciam suas atividades
laborais nos setores de urgéncia pesquisados ou que nao se incluiam nas categorias

profissionais selecionadas.
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Para a realizacdo da coleta de dados foi utilizado um questionario uniformizado, com
questdes sobre caracterizacao sociodemografica, profissional e sobre a violéncia
ocupacional. O instrumento utilizado foi organizado em duas partes, sendo primeira
composta por perguntas sobre caracterizacao sociodemografica, com quatro itens, tais
como, sexo, idade, escolaridade e estado civil. Além disso, continha de questdes acerca da
caracterizacao profissional, com seis itens: categoria profissional, tempo de servico na
urgéncia, carga horaria semanal, setor da urgéncia onde trabalha e turno de trabalho.

A segunda parte do instrumento incluia as variaveis de caracterizacao da violéncia
ocupacional, mediante itens sobre: como o profissional considera a violéncia ocupacional
nesta instituicao, quais os fatores de risco mais importantes para a violéncia ocupacional no
seu trabalho, e sobre a participacao em treinamentos de como agir no momento do ato de
violéncia.

Para dar inicio a coleta dos dados, foi encaminhado um oficio a Diretoria Geral do
hospital, informando sobre a pretensao de realizar a pesquisa e solicitando sua autorizacao
para o estudo. Logo em seguida, de acordo com as exigéncias da Resolucao no 196/1996 do
Conselho Nacional de Salde, o projeto foi enviado ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), no qual obteve aprovacao por meio do
parecer n° 407/2011, o que possibilitou comecar a coleta. Os instrumentos foram entregues
em envelopes lacrados e identificados apenas por um nUmero, possibilitando o anonimato
de todos os profissionais. Ressalta-se que nao houve perda de nenhum instrumento. A coleta
de dados se deu nos meses de novembro e dezembro de 2011 e janeiro de 2012.

Os dados foram processados eletronicamente, através dos softwares Microsoft-Excel
XP e SPSS 17.0 e analisados pela estatistica descritiva. Os resultados foram expostos em

forma de quadros e graficos de barras e de colunas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A populacao estudada constou de 86 profissionais, sendo 13 enfermeiros, 57 técnicos
em enfermagem e 16 auxiliares de enfermagem. A tabela 1 apresenta os dados referentes a

caracterizacao sociodemografica, incluindo sexo, idade e escolaridade.

Tabela 1. Distribuicao dos profissionais da equipe de enfermagem segundo sexo,
idade e escolaridade. Natal/RN, 2011.

CATEGORIA PROFISSIONAL

, Téc. em Aux. de
VARIAVEIS Enfermeiro Total
enfermagem enfermagem

N % N % N % N %

Masculino 3 23,1 7 12,3 1 6,3 1 12,8
Sexo o

Feminino 10 76,9 50 87,7 15 93,8 75 87,2
Total 13 100,0 57 100,0 16 100,0 86 100,0
Idade

21 -1 25 0 0,0 3 5,8 0 0,0 3 3,7
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26 |-| 30 5 38,5 10 19,2 0 0,0 15 18,5
31 |-] 35 0 0,0 6 11,5 0 0,0 6 7,4
36 |-| 40 0 0,0 8 154 2 12,5 10 12,3
41 |-| 45 2 15,4 10 19,2 2 12,5 14 17,3
46 |-| 50 2 15,4 7 13,5 5 31,3 14 17,3
51 |-] 55 4 30,8 3 5,8 3 18,8 10 12,3
56 |-] 60 0 0,0 4 7,7 4 25,0 8 9,9
61 |-| 65 0 0,0 1 1,9 0 0,0 1 1,2
Total 13 100,0 52 100,0 16 100,0 81 100,0
Fund. 0 0,0 4 7,1 0 0,0 4 4,7
completo
Médio
0 0,0 4 7,1 2 12,5 6 7,1
incompleto
Médio
0 0,0 31 554 11 68,8 42 49,4
Escolaridade completo
Superior
0 0,0 9 16,1 1 6,3 10 11,8
incompleto
Superior
6 46,2 8 14,3 2 12,5 16 18,8
completo
Pos-
: 7 53,8 0 0,0 0 0,0 7 8,2
graduacao
Total 13 100,0 56 100,0 16 100,0 85 100,0

Na tabela 1, constata-se que, dos 86 profissionais de salude estudados, predominaram
as mulheres, com 75 (87,2%) representantes. Achados similares foram encontrados em
estudo desenvolvido nos blocos cirlrgicos de 11 hospitais da cidade de Londrina, PR, em
2007. Neste, identificou-se que os trabalhadores de enfermagem constituem uma categoria,
em sua maioria, composta por mulheres.®

Diante destes dados, torna-se pertinente citar uma investigacao realizada no ano de
2008 em trés instituicoes hospitalares de Londrina, PR, a qual objetivou analisar a presenca
da violéncia psicologica na pratica profissional da enfermeira. Como resultado, constatou-se
que, entre ambos os sexos, o feminino encontra-se mais vulneravel as violéncias. Essas
profissionais, com frequéncia, consistem em alvos para as agressoes e isto guarda relacao
com o fato de a enfermagem ser profissao essencialmente feminina desde os seus
primordios.’

Neste sentido, quando se refere ao sexo feminino como vitima, é possivel observar
outra vertente da problematica que € a violéncia contra a mulher. Dessa forma, somam-se
aos fatores predisponentes da violéncia no trabalho aqueles responsaveis pelos maus tratos
contra a mulher, como o preconceito e o patriarcalismo, ainda arraigados na sociedade.

Como agravante, acrescenta-se que, diferentemente de outros periodos, quando as
mulheres eram responsaveis apenas pelo cuidado de seus lares, nos dias atuais é evidente
permanéncia da dupla jornada de trabalho, vivenciada com frequéncia por essas
profissionais. Pode-se dizer que as lutas pela igualdade dos direitos dados aos géneros

trouxeram muitos ganhos, sendo o exercicio laboral da mulher fora da propria residéncia um
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deles, porém, observa-se que estas conquistas agregaram direitos, mas nao dividiram
obrigacées.™

Assim, ao exercer as mesmas funcées no lar além de outras fora deste espaco, a
mulher encontra-se sobrecarregada de servicos e responsabilidades que podem vir a
contribuir para o aumento do estresse, um dos principais fatores predisponentes a pratica
da violéncia laboral, bem como para a reducao na qualidade de vida e do rendimento no
servico. Destarte, afirma-se que as profissionais casadas tendem a sofrer mais essa
sobrecarga, tendo em vista a existéncia de uma familia sob os seus cuidados.

No tocante a escolaridade dos participantes de acordo com cada categoria
profissional (tabela 1), destaca-se que sete (53,8%) enfermeiros tinham pos-graduacao, e 6
(46,2%) tinham em sua formacao apenas a graduacao. Entre os técnicos em enfermagem 31
(55,4%) tinham apenas o ensino médio completo e entre os auxiliares de enfermagem, 11
(68,8%). Desta ultima categoria, apenas 2 (12,5%) nao haviam completado o ensino médio.
No entanto, dos técnicos/auxiliares, 10 (11,6%) profissionais também possuiam o nivel
superior completo.

Nesse sentido, ressalta-se a necessidade de uma reflexao sobre destes profissionais,
haja vista a maior abrangéncia e complexidade que suas novas funcoes tém exigido. Nessa
perspectiva, inclui-se como imprescindivel também a avaliacdo da formacao ou qualificacao
de recursos humanos. "

Assim, ha uma preocupacao crescente referente a proliferacdo desordenada de
cursos de Enfermagem no pais, por vezes de baixa qualidade, atingindo um percentual de
crescimento médio de 292% entre os anos de 1991 e 2004." Nesse contexto, no ano de 2005,
de acordo com o Conselho Federal de Enfermagem, o total de profissionais da area no Brasil
era de 790.904, sendo 109.088 (13,79%) enfermeiros, 195.228 (24,68%) técnicos de
enfermagem e 486.588 (61,5%) auxiliares de enfermagem.

Pensando desta forma, se os profissionais de saude estao expostos na sua rotina a
diversos tipos de violéncia no ambiente laboral, logo, disciplinas abordando a problematica
deveriam permear obrigatoriamente a sua formacdo. No entanto, ndo € o que se pode
verificar na pratica do ensino de qualquer das trés categorias. Dessa forma, quando se
observa a preparacao destes individuos para enfrentar situacdes violentas, nota-se que
todos possuem o mesmo déficit quanto a capacidade de agir de maneira adequada nessas
situacoes.

Tabela 2. Distribuicao dos profissionais da equipe de enfermagem quanto ao estado
civil. Natal/RN, 2011.

VARIAVEL CATEGORIA PROFISSIONAL
Enfermeiro Uizg: & s Total
enfermagem enfermagem
N % N % N % N %
. 6 46,2 16 28,1 4 250 26 30,2
Solteiro
Casado 6 46,2 30 52,6 4 25,0 40 46,5
Viuvo
E ol 0 0,0 1 1,8 0 0,0 1 1,2
Separado 1 7,7 5 8,8 5 31,3 1 12,8
Vivendo com o 00 5 88 3 188 8 93
companheiro (a)
Total 13 100,0 57 100,0 16 100,0 86 100,0
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Sobre a variavel em apreco (tabela 2), este estudo mostrou que a maioria, 40
(46,5%), era casada. Em estudo elaborado nas enfermarias de um Hospital Universitario (HU)
de grande porte situado na zona norte do municipio do Rio de Janeiro, identificou-se que
50,7% das trabalhadoras de enfermagem eram casadas. O estado civil, no caso das
trabalhadoras casadas ou com unido estavel pode sinalizar um aumento das
responsabilidades e atividades diarias, tendo em vista que hodiernamente a populacao
feminina ainda sofre ao conciliar o trabalho fora de casa e as responsabilidades do lar.™

Em outra pesquisa, realizada no Hospital Regional de Braganca, em Portugal, com
uma amostra de 70 enfermeiros entre 24 e 67 anos, constatou-se que aqueles com mais de
40 anos nao so6 foram as principais vitimas de violéncia psicolégica, como vivenciaram o
fendmeno com maior intensidade.™

Nesse contexto, considera-se haver uma rede de influéncias que predispdem a
ocorréncia do assédio no meio trabalhista. Dentre estas, a idade se apresenta como fator
social que, juntamente com o género, hierarquia e caracteristicas organizacionais
possibilitam, nao apenas o surgimento do assédio, mas a sua exacerbacéo.®

Outros questionamentos abordados (tabela 3) dizem respeito ao tempo de
experiéncia na urgéncia e a carga horaria semanal de trabalho neste setor, dentre os quais
ja se é possivel apontar mais fatores que favorecem a pratica da violéncia no ambiente de
trabalho.

Tabela 3. Distribuicao dos profissionais da equipe de enfermagem segundo tempo de
experiéncia na urgéncia e carga horaria semanal de trabalho na urgéncia. Natal/RN, 2011.

CATEGORIA PROFISSIONAL

, Téc. em Aux. de
VARIAVEIS
Enfermeiro enfermagem enfermagem Total
N % N % N % N %
11-15 6 46,2 23 47,9 0 0,0 29 39,7
51-110 2 15,4 6 12,5 3 25,0 11 15,1
Tempo de
L 11 1-]1 15 2 15,4 5 10,4 4 33,3 11 15,1
experiéncia na
.. 16 |-] 20 1 7,7 8 16,7 3 25,0 12 16,4
urgéncia
21 |-| 25 2 15,4 4 8,3 2 16,7 8 11,0
26 |-| 30 0 0,0 2 4,2 0 0,0 2 2,7
Total 13 100,0 48 100,0 12 100,0 73 100,0

Carga horaria < 30 horas 1 7,7 1 1,9 0 0,0 2 2,5

semanal de 30 a 40
11 84,6 49 94,2 14 100,0 74 93,7
trabalho na horas
urgéncia > 40 horas 1 7,7 2 3,8 0 0,0 3 3,8
Total 13 100,0 52 100,0 14 100,0 79 100,0

Quanto ao tempo de experiéncia na urgéncia, identificou-se que a faixa de um a
cinco e de 16 a 20 anos concentraram uma maior representacao, com 29 (39,7%) e 12
(16,4%) individuos, respectivamente (tabela 3).

Nessa linha de consideracées, uma pesquisa sobre riscos ocupacionais e acidentes de
trabalho realizada em um servico de atendimento movel de urgéncia do RN, detectou 88

(54,32%) profissionais com um a quatro anos de experiéncia na urgéncia, seguidos por 23
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(14,20%) individuos com 10 a 14 anos, e 21 (12,96%) apresentando de cinco a nove anos de
experiéncia."’

Diferentemente destes achados, estudo realizado nos setores de urgéncia e
emergéncia de uma Instituicao Filantropica do interior paulista constatou que a maioria dos
profissionais de enfermagem (48%) ultrapassava os cinco anos de experiéncia no servico de
urgéncia e emergéncia. Do total restante, 24% tem de 2 a 5 anos, 12% tem de 1 a 2 anos e
16% tem menos de 6 meses de experiéncia.'®

Neste contexto, acredita-se que os profissionais com menos tempo de experiéncia
representem um fator de grande preocupacao para os enfermeiros supervisores, tendo em
vista que o servico nos setores de urgéncia e emergéncia requer muita atencao e
responsabilidade e, consequentemente, um periodo de adaptacdo e treinamento destes
profissionais para tornarem-se aptos a atuar no local.

Sobre este assunto, sabe-se que a falta de pratica no servico hospitalar de urgéncia
pode gerar, além de atrasos, falhas na seguranca do paciente, por parte dos profissionais.
Tomando por base que as iatrogenias constituem fatores de risco para o surgimento da
violéncia no ambiente ocupacional, somam-se a elas a caréncia de um treinamento contra a
violéncia no periodo probatorio, antes da admissao do profissional no servico, ou mesmo a
pratica de lidar cotidianamente com atitudes desse tipo. Isso pode fazer com que os
profissionais recém-formados que, geralmente, sao os mais jovens, nao saibam como reagir
diante das agressoes e acabem por sofré-las com mais frequéncia e de forma mais intensa.

No que diz respeito a carga horaria semanal de trabalho na urgéncia (Tabela 2),
observa-se que a maioria, 74 (93,7%), trabalha em regime de 30 a 40 horas semanais,
seguidos de trés (3,8%), que exercem atividades por mais de 40 horas semanais e dois
(2,5%), que cumprem carga horaria inferior a 30 horas.

Tal variavel constitui outro fator que pode vir a acrescer na pratica da violéncia.
Corroborando com nossos dados, em uma pesquisa desenvolvida no SAMU Metropolitano do
RN, viu-se que 136 (83,95%) profissionais tém jornada 31 a 40 horas semanais no servico,
seguidos daqueles com mais de 40 horas, 14 (08,64%) individuos e 12 (07,41%) trabalham 30
horas ou menos semanalmente."’

Neste sentido, outro estudo realizado nas enfermarias de um hospital universitario
no Estado do Rio de Janeiro identificou que cerca de 50% dos trabalhadores possuia mais de
um vinculo empregaticio o que, por si s6, ja ocasiona um aumento da sobrecarga de
trabalho do profissional. Quando os trabalhadores foram questionados quanto a carga
horaria semanal, viu-se que a maioria cumpre 30 horas semanais, mas que se somadas a
outras unidades podem chegar a 60 horas e até 70 horas semanais, refletindo mais uma vez
um excesso de trabalho.™

Esta sobrecarga funciona como determinante do sofrimento e estresse decorrentes
do excesso de trabalho, justificando, até certo ponto, a maior ocorréncia da violéncia
ocupacional. Nesse sentido, o excesso de trabalho e o reduzido tempo destinado ao
descanso sao situacoes que comprometem a saude mental do trabalhador de enfermagem,
podendo acarretar problemas pessoais, nas relacoes interpessoais € ho desempenho de suas
atividades profissionais.™

Diante disso, acrescenta-se que a violéncia no trabalho € um problema observado em

hospitais e, principalmente, em servicos de urgéncia onde os trabalhadores da equipe de
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salde estao reproduzindo e perpetuando situacdes de agressividade, de forma a prejudicar
a assisténcia prestada e ocasionar o adoecimento decorrente do trabalho."

A tabela 4 representa a distribuicao dos mesmos profissionais conforme o setor de
trabalho na urgéncia e o turno de atuacao.

Tabela 4. Distribuicao dos profissionais da equipe de enfermagem segundo o setor da

urgéncia e turno de trabalho. Natal/RN, 2011.

CATEGORIA PROFISSIONAL
, Enfermeiro Téc. em enfermagem Aux. de enfermagem  Total
VARIAVEIS
% N % N % N %
C.
’ 2 15,4 13 22,8 2 12,5 17 19,8
Médica
C.
; 1 7,7 9 15,8 5 31,3 15 17,4
Cirurgica
Setor de P.S.
2 15,4 22 38,6 5 31,3 29 33,7
trabalho Adulto
P. S.
0 0,0 11 19,3 4 25,0 15 17,4
Infantil
Mais de
8 61,5 2 3,5 0 0,0 10 11,6
um setor
Total 13 100,0 57 118,8 16 133,3 86 117,8
Matutino 0 0,0 1 1,8 1 6,3 2 2,3
Diurno 4 30,8 25 43,9 6 37,5 35 40,7
Noturno 3 23,1 16 28,1 3 18,8 22 25,6
Turno
Diurno e
de 6 46,2 13 22,8 6 37,5 25 29,1
noturno
trabalho
Mais de
dois 0 0,0 2 3,5 0 0,0 2 2,3
turnos
Total 13 100,0 57 118,8 16 133,3 86 117,8

Ao analisar a tabela 4, constata-se que a maior parte da equipe de enfermagem

‘ trabalha no setor do pronto socorro adulto com 29 (33,7%) dos profissionais. Quando feita

essa analise por categoria profissional, observa-se que oito (61,5%) enfermeiros estao

distribuidos em mais de um setor, 22 (38,6%) dos técnicos estdo no pronto socorro adulto,

assim como 5 (31,3%) dos auxiliares de enfermagem. No tocante ao turno de trabalho, 35

(40,7%) profissionais estao escalados para plantées diurnos, seguidos de 25 (29,1%) que
trabalham dia e noite.

Destarte, o setor do pronto socorro adulto pode ser citado como um dos principais
locais de ocorréncia de violéncia. Isso se justifica pelo fato de ser a “porta de entrada” no
centro hospitalar, apresentando pacientes e profissionais com maior nivel de atividade e
estresse. Isto colabora para uma sensibilidade aumentada no desenvolver de acoes
rotineiras no ambiente laboral que, quando somada a caréncia de recursos materiais e
humanos, normalmente observada nos hospitais publicos, tendem a incitar a violéncia.

Por essa razao, a distribuicao do numero de profissionais por estes setores deve ser

proporcional a demanda, o que nem sempre é suficiente para suprir o nimero de pacientes
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atendidos pelo servico. Esse fato nos remete a necessidade de uma reestruturacao dos
servicos de salde no sentido de descentralizar o atendimento, por meio do direcionamento
dos pacientes que necessitam de um atendimento menos complexo para outras unidades de
pronto atendimento."

Nesse sentido, a intensificacao laboral comporta-se como um elemento
caracteristico da atual fase do capitalismo, aumentando o consumo de energias fisicas e
espirituais dos trabalhadores.” Essa transformacdo pode ser responsavel por gerar uma
desarmonia homem-trabalho, de forma a desencadear estresse e prejuizo a salde do
funcionario.”

Outro fator que pode contribuir para a desarmonia no trabalho é o turno de trabalho
escolhido. Isto advém do fato de serem observadas alteracoes no equilibrio biologico, nos
habitos alimentares, no sono e na baixa da atencao, o que predispoe a maior ocorréncia de
erros e aumenta o estresse dos funcionarios.?

Neste cenario, a violéncia ocupacional encontra um ambiente propicio para a sua
pratica, tendo em vista a vulnerabilidade na qual se encontra o trabalhador plantonista
noturno. Por isso, o responsavel por gerenciar e redimensionar os recursos humanos deve ter
uma maior atencao em relacao as atividades de enfermagem e a atribuicao dos profissionais
em variados e espacados turnos, evitando a sobrecarga de servico e prejuizo fisico,
emocional e psicologico.

No entanto, sabe-se que nem sempre € possivel conter a onda de violéncia a qual
estes profissionais sao submetidos, e muitos deles cultuam a ideia de que este
comportamento esta completamente relacionado e é intrinseco ao trabalho realizado,
traduzindo-se em um empecilho para a o0 aumento da visibilidade da problematica.

Dentro desse contexto, o instrumento utilizado também apresentou a seguinte
pergunta: vocé considera que a violéncia ocupacional é normal ou faz parte do seu trabalho?

Quanto a este questionamento, observou-se que a maioria dos profissionais da
equipe de enfermagem (82,9%) nao aceitou a violéncia ocupacional como fator inerente ao
seu trabalho, considerando a sua ocorréncia algo anormal, apesar de dentro do comum. Ao
analisar separadamente as categorias profissionais, 76,9% enfermeiros nao consideraram a
violéncia como parte de seu trabalho, assim como 83,0% dos técnicos em enfermagem e
87,5% dos auxiliares. Divergindo desses percentuais, um total de 17,1% da equipe de
enfermagem considerou a violéncia ocupacional como algo normal.

Embora seja externado pela minoria, esse pensamento conformista é compartilhado
em especial pelos enfermeiros que trabalham nos servicos de urgéncia, em virtude das
caracteristicas do atendimento prestado neste setor, que incluem a agilidade na realizacao
das tarefas, a fragilidade em que se encontra o usuario do servico, a caréncia de recursos
humanos e materiais e o estresse ocasionado no atendimento.?' Dessa forma, a violéncia
vivida e nao visualizada pelos profissionais de saude tem causado uma verdadeira
naturalizacdo do fendmeno.”

Nessa linha de consideracoes, uma pesquisa quantitativa realizada em um hospital de
grande porte em Natal/RN, identificou que 178 (72,65%) profissionais médicos e da equipe
de enfermagem nao consideraram a violéncia ocupacional como parte de sua profissao.

Analisando separadamente as categorias, 36 (29,03%) médicos consideraram a violéncia
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como algo inerente a profissao, sendo essa opiniao compartilhada por 26 (27,37%)
técnicos/auxiliares de enfermagem e por cinco (19,03%) enfermeiros. "

Outro dado também pesquisado, diz respeito a distribuicao dos profissionais segundo
os fatores de risco considerados mais importantes para violéncia ocupacional. Com relacao a
isso, o fator de risco mais apontado foram os acompanhantes violentos, relatado por 75
(15,2%) profissionais, seguido dos proprios trabalhadores, com 60 (12,2%) profissionais.
Também foram elencadas, por 59 (12,0%) funcionarios, a falta de treinamento para lidar
com a situacao de violéncia; as longas filas de espera, por 58 (11,8%); a falta de segurancas
ou policiais, com 56 (11,4%) relatos; e a estrutura fisica inadequada, com 55 (11,2%)
respostas dos profissionais neste quesito.

Em pesquisa realizada no ano de 2004 no servico de urgéncia de um hospital em
Londrina, PR, constatou-se que o paciente foi tido como o principal responsavel pelos atos
de violéncia (57,1%), seguido pelos acompanhantes (54,8%). Os pesquisados, neste caso,
identificaram a violéncia urbana como fator propulsor da violéncia institucional, apontando
também a precariedade de recursos humanos e materiais dos servicos de salde publicos
como aliciadores da violéncia no ambiente de trabalho. Por este motivo, os pacientes
violentos sao encarados, concomitantemente, como vitimas no que se refere as condicoes
dos servicos oferecidos.?

Também foi possivel observar que 78 (91,8%) profissionais da equipe de enfermagem
nunca participaram de qualquer treinamento sobre como reagir diante de um episdédio de
violéncia no trabalho. Apenas 7 (8,3%) dos trabalhadores disseram ter participado de
treinamentos, sendo 5 (5,9%) durante a formacao, 1 (1,2%) no referido hospital e 1 (1,2%)
participaram de mais de um treinamento.

Enfatiza-se que nenhum enfermeiro apontou ter participado de treinamentos, apenas
os técnicos e auxiliares de enfermagem. Isto evidencia um déficit na grade curricular do
curso de graduacao em enfermagem e no proprio servico de salde quanto ao esclarecimento
e enfrentamento da violéncia no ambiente de trabalho.

Dentro desse contexto percebe-se o quanto é fundamental que estes profissionais
sejam acompanhados e treinados para o melhor enfrentamento do problema. Tal fato
justifica-se, pois, a desinformacdo associada a fatores como sofrimento psiquico dos
pacientes, falta de pessoal treinado para lidar com a situacoes violentas e sobrecarga
profissional, constituirem fatores de risco para a violéncia ocupacional.?

Conforme estudo realizado em um Hospital Universitario de grande porte do Rio de
Janeiro, RJ, os trabalhadores negaram conhecer as situacées de violéncia no trabalho como
a agressividade, o assédio sexual ou casos de discriminacao no trabalho. No entanto, o
desconhecimento sobre tais situacées pode nao significar que estes fatores nao acontecem,
mas sim, que os trabalhadores nao possuem informacoes suficientes para opinar e classificar
estes aspectos, mostrando a necessidade de treinamento e seguranca no trabalho.' Este
fato pode ser responsavel pelo baixo desempenho nas suas atribuicoes, tendo em vista que
os trabalhadores nao passam por treinamentos nem mesmo ap6s assumirem o servico.”

Visto isso, ressalta-se a importancia de se capacitar os funcionarios para identificar e
driblar as situacdes de risco por meio da adocao de posturas e procedimentos adequados
diante da violéncia esta em reduzir a possibilidade de consequéncias mais graves e sequelas

emocionais e psicoldgicas apds o evento. '
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Os achados advindos desta pesquisa evidenciaram a necessidade de repensar sobre a
atencao destinada aos casos de violéncia ocupacional, considerando-se o risco de prejudicar
a saude do funcionario submetido a eventos desta natureza. Isto ocorre, pois, a saude do
trabalhador reflete no seu exercicio laboral e este, por sua vez, tem influéncia sobre a sua
saude. Tem-se entdao uma situacao de retroalimentacao, na qual o proprio processo de
violéncia é responsavel por sua manutencao.

No entanto, apesar da gravidade das consequéncias da violéncia ocupacional, poucos
sao os esforcos destinados para sua minimizacdo. Assim sendo, convém destacar que o
desenvolvimento deste estudo representou um desafio vencido no campo da enfermagem,
tendo em vista a dificuldade de muitas empresas em visualizar e compreender a presenca
da violéncia no ambiente laboral e, consequentemente, de consentir a acessibilidade ao
local para a realizacao do estudo e levantamento de dados sobre a tematica.

Tal fato mostrou uma maior conscientizacdao da geréncia da instituicao quanto a
importancia do bem estar no ambiente de trabalho, a fim de contribuir para o
desenvolvimento de uma atividade laboral satisfatoria, assegurando também uma boa
qualidade de vida para o funcionario.

Dentre as recomendacdes sugeridas para amenizar o problema em apreco, cita-se a
aplicacao de medidas preventivas sobre os atos violentos, bem como de acdes ‘corretivas’
das consequéncias resultantes destes atos. Sugere-se também que estudos como estes
sejam realizados em outros locais, como nas grandes fabricas da regiao metropolitana e
estabelecimentos voltados para o ensino superior, como as proprias instituicoes de ensino
da enfermagem, tendo em vista, nesta ultima, trabalhar com a origem da problematica em
questao - a violéncia que vitimiza a equipe de enfermagem.

Dessa forma, atuando juntamente a raiz do problema e incentivando a educacao
continuada nos locais de trabalho, é que se pode ter, futuramente, profissionais de satude
capazes de nao apenas perceber a violéncia laboral, como também de reagir corretamente
a ela, prevenindo-a. Isso, atrelado a minimizacao dos fatores de risco considerados mais

importantes, ja seria capaz de causar um impacto local consideravel no que concerne ao

tema em estudo.
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