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RESUMO

Objetivo Geral: Caracterizar os episédios de violéncia perpetrados por pacientes e
familiares a trabalhadores de enfermagem em um hospital universitario. Método:
Estudo transversal, de abordagem quantitativa, recorte de estudo misto, intitulado
“Violéncia no trabalho da enfermagem e suas implicagdes para a saude dos
trabalhadores e para a cultura de seguranca do paciente em hospital universitario”,
com amostra de 393 profissionais da equipe de enfermagem (enfermeiros, técnicos
e auxiliares), selecionados aleatoriamente, no periodo de outubro de 2014 a outubro
de 2015. Os trabalhadores responderam ao questionario sociodemogréfico, e ao
Survey Questionnaire Workplace Violence in the Health Sector, e apds assinarem o
termo de consentimento livre e esclarecido. A pesquisa foi aprovada pelo comité de
ética em pesquisa do local do estudo. Os dados foram analisados com auxilio do
software Statistical Package for the Social Sciences versdo 18.0. Resultados: A
prevaléncia de violéncia perpetrada por pacientes e familiares contra a equipe de
enfermagem foi de 29%. Dentre os tipos de violéncia, a violéncia fisica teve indice
de 13%. No que tange a violéncia psicologica, 18,6% tratou-se de agressao verbal,
4,8% de intimidacdo/assédio moral, 1,8% de assédio sexual e 2,3% de
discriminacéo racial. Os trabalhadores do sexo feminino, de cor autodeclarada néao
branca e pertencente a categoria de auxiliares e técnicos de enfermagem foram os
mais expostos a violéncia perpetrada por pacientes e familiares nos 12 ultimos
meses, no entanto, sem diferenca estatisticamente significativa (p>0,05). Foi visto
gue os trabalhadores vivenciaram intensos problemas ap0s exposi¢cao a violéncia. A
prevaléncia da violéncia perpetrada por pacientes e familiares distribui-se de
maneira ndo uniforme entre os diferentes setores do hospital, com destaque para a
area de cuidados materno-infantis. Conclusdo: Foi possivel identificar que a
violéncia no trabalho é uma ameaca ao bem estar dos profissionais, refletindo no
cuidado prestado. Conclui-se entdo, que os trabalhadores do hospital encontram-se
vulneraveis a violéncia em seu cotidiano laboral, sendo esta uma situacao
causadora de problemas a sua saude.

Descritores: Violéncia no Trabalho, Saude do Trabalhador, Equipe de enfermagem.



ABSTRACT

General Objective: To characterize the episodes of violence by patients and
relatives to nursing personnel at a university hospital. Methods: Cross-sectional
study with a quantitative approach, mixed study clipping entitled "Violence in nursing
work and its implications for workers' health and patient safety culture at the
university hospital” with a sample of 393 staff of professionals nursing (nurses,
technicians and assistants), randomly selected, from October 2014 to October 2015.
The workers responded to the sociodemographic questionnaire, and the Survey
Questionnaire Workplace Violence in the Health Sector, and after signing the
consent form and cleared up. The study was approved by the ethics committee in
research of the study site. Data were analyzed using the Statistical Package for
Social Sciences software version 18.0. Results: The prevalence of violence by
patients and their families against the nursing staff was 29%. Among the types of
violence, physical violence was 13% index. With regard to psychological violence,
18.6% treated is verbal aggression, 4.8% of intimidation / bullying, sexual
harassment 1.8% and 2.3% of Racial Discrimination. The female workers, not self-
declared white color and belongs to the category of nursing assistants and
technicians were the most exposed to violence by patients and families in the last 12
months, however, no statistically significant difference (p> 0.05 ). It was found that
workers experienced severe problems after exposure to violence. The prevalence of
violence by patients and families is distributed unevenly between the different sectors
of the hospital, especially in the area of maternal and child care. Conclusion: It was
possible to identify that violence at work is a threat to the well being of workers,
reflecting the care provided. It follows then, that hospital workers are vulnerable to
violence in their daily work, this being a situation causing problems to your health.
Descriptors: Workplace violence, Occupational health, Nursing staff.
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1 INTRODUCAO

Ao longo da histéria humana o trabalho passou, e vem passando, pelas mais
diversas transformacgdes. Atualmente, com o processo de globalizacdo dos
mercados, com o0 numero cada vez maior de privatizagdo dos servigos publicos, com
0 advento da tecnologia para a maior producdo de bens e servi¢gos, 0 aumento do
trabalho informal e a exclusdo social, tem gerado grande impacto na sociedade
contemporanea. Todos esses aspectos, citados anteriormente, somados aos
problemas estruturais das organizacdes, trazem profundas consequéncias que
interferem na vida e na saude do trabalhador (MINAYO et al., 2003).

Outro aspecto, de grande relevancia, que interfere na vida e na saude do
trabalhador é a violéncia. E provavel que esta sempre tenha feito parte das relacées
humanas e, em todo mundo, & possivel observar seu impacto, em suas varias
formas de apresentagdo. A violéncia esta entre as principais causas de morte no
mundo para as pessoas com idade entre 15 e 44 anos e gera altos gastos anuais de
cuidados de saude em todo o mundo (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2002).
Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) violéncia é definida como “o0 uso
intencional da forc¢a, real ou em forma de ameaca, contra outra pessoa ou contra um
grupo, que resulta ou possa resultar em lesdo, morte, dano psicologico, mau
desenvolvimento ou privacéo”. E subdividida em violéncia fisica e psicoldgica, sendo
gue esta abrange agressao verbal, assédio moral, discriminacdo e assédio sexual
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2002).

A tematica da violéncia no local de trabalho vem ganhando grande
importancia e destaque, por se tratar de uma preocupacdo mundial. Afeta a
dignidade de milhdes de pessoas em todo o mundo, sendo uma importante fonte de
desigualdade, discriminacdo e conflito no trabalho (DI MARTINO, 2002). A violéncia
no labor perpassa o simples fato de ser uma violéncia determinada por se dar dentro
de um local ou setor em que se desenvolve uma atividade laboral. E fendmeno
complexo e dinamico que faz parte das relagbes humanas e da violéncia social
brasileira. Ela se apresenta nas mais distintas expressdes de classes sociais,
géneros, grupos étnicos, idades, cargos e ocupacfes. Sendo assim, se
caracterizando em um verdadeiro problema de salde publica para populacéo

brasileira (BRASIL, 2005). A OMS define a violéncia no trabalho como resultado da
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interacdo complexa de diversos fatores, em que se destacam as condi¢des e a
organizagao do trabalho, bem como a interagao trabalhador/agressor (CONCHA-
EASTMAN, 2002).

Estudo internacional, realizado pelo Centers for Disease Control and
Prevention (CDC), em Atlanta, nos Estados Unidos, indica que os trabalhadores de
hospitais estdo em alto risco de sofrer violéncia no local de trabalho (NATIONAL
INSTITUTE FOR OCCUPATIONAL SAFETY AND HEALTH, 2002). Segundo
investigacOes realizadas pela Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT), foi
constatado que cerca de 25% dos acidentes violentos no trabalho ocorrem no setor
saude e que mais de 50% dos trabalhadores da area ja experimentaram incidentes
desta natureza (ORGANIZACION INTERNACIONAL DE ENFERMERAS, 2002). Ao
encontro desta informacdo, um estudo realizado em um Hospital Publico de Pronto
Socorro, na cidade de Porto Alegre, corrobora que a enfermagem é a categoria
profissional com maior prevaléncia (51,8%) de violéncia e que 63,2% dos
participantes, da equipe multidisciplinar em saude, foram vitimas de um ou mais tipo
de violéncia (DAL PAI, 2011).

Em relacdo aos agressores, na totalidade dos estudos, os pacientes
aparecem como O0s principais perpetradores seguidos de seus familiares
(GERBERICIH et al, 2004). Violéncia de tipo Il € caracterizada como o tipo de
agressao que é perpetrado pelos beneficiarios dos servi¢os que o trabalhador presta
(PEEK-ASA; RUNYAN; ZWERLING, 2001). Os trabalhadores da equipe de
Enfermagem estdo expostos a muitos riscos de seguranca e saude, principalmente
devido ao contato proximo que eles mantém com os pacientes e familiares.

Em uma revisdo sistematica da literatura, realizada em 2008, na Suica,
evidenciou-se que pacientes e visitantes violentos sdo um sério problema para o
pessoal da saude em todos os tipos de hospitais. Os dados mostraram trés tipos
especificos de incidentes mais frequentes, sendo eles, agresséo verbal, ameacas e
agressoes fisicas (HAHN et al., 2008).

Raveesh (2015), em um estudo asiatico, dizem que agressao verbal foi a
ocorréncia mais comum, seguido por ameacas verbais, enquanto agressdes fisicas
eram relativamente raras. Porém, em outro estudo realizado com enfermarias de
clinica médica, em North Wales, 83% dos profissionais experimentou agressao
verbal, e nas dltimas quatro semanas, posterior ao estudo, 50% foram ameacgados e
63% foram fisicamente agredidos (LEPPING et al.,, 2013). Na Suica, estudo
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transversal, mostrou que 50% de todos os profissionais de um hospital universitario,
tinham experimentado pelo menos um caso de paciente/visitante violento nos
ultimos 12 meses, sendo que 11% experimentaram deste episédio na semana
anterior (HAHN et al., 2011).

Cabe ressaltar que, a violéncia tende a ser neutralizada, encarada como
natural e inerente do cotidiano dos trabalhadores da saude. Os casos de violéncia
séo dificeis de serem avaliados, principalmente os casos nao fisicos, pelo fato de
muitos trabalhadores optarem pelo siléncio como resposta a agresséo, por vergonha
devido a humilhacédo ou até mesmo, medo de represélias (DAL PAI, 2011).

Conforme estudo realizado por Waschgler et al. (2013), com 1.489
enfermeiros, de 11 hospitais publicos de Murcia, na Espanha, comprova que quanto
maior exposicao a violéncia, tanto fisica, quanto psicolégica, menor satisfacdo no
trabalho, maior exaustdo emocional e consequentemente prejudicando diretamente
0 cuidado prestado. Segundo, Lancman (2007), faltam programas de prevencéo e
apoio aos trabalhadores e as situacdes sédo encaradas de forma banal, influenciando
assim, a omissdo em relacdo ao problema. No entanto, a agressao € um fator que
pode levar ao adoecimento, insatisfacdo com o trabalho, medo, perda de
autoestima, inseguranca e absenteismo (VIEIRA; SELIGMANN-SILVA; ATHAYDE,
2004).

Hahn (2010) em outro estudo suico demonstraram que 95% dos enfermeiros
ja haviam experimentado pelo menos um episodio de violéncia provocada por
pacientes e visitantes durante sua carreira profissional. Para grande parte dos
profissionais de salude, os altos indices de violéncia praticada por pacientes e
familiares é causada pelas péssimas condi¢ces de trabalho e a grande desigualdade
social existente em nosso pais, tornando estes também vitimas da inadequada
assisténcia oferecida pelo sistema de salude (CEZAR; MARZIALE, 2006).

Diante das repercussdes negativas dos episodios de violéncia sobre a saude
dos trabalhadores, e consequentemente sobre a assisténcia prestada, justifica-se a
realizacdo do presente estudo pela importancia da tematica na area de estudos e
praticas da saude do trabalhador e da assisténcia segura. Entendendo a
enfermagem como categoria que atua na linha de frente na prestacdo de cuidado
em saude, vislumbra-se essa categoria como destaque no estudo da violéncia no

trabalho.
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A motivagdo para o presente trabalho e o desejo em aprofundar os
conhecimentos acerca da temética da saude do trabalhador, foi justamente por se
tratar de um conteddo de suma relevancia no cenario mundial atual e compreender o
guéo complexo sdo as relagcdes laborais. A inspiracdo inicial deu-se em agosto de
2013, com participacdo da autora como bolsista de iniciacdo cientifica, e
concomitantemente, como integrante do Grupo de Pesquisa em Saude Ocupacional
(GISO), que desenvolve estudos na linha de pesquisa “Gestdo em Saude e
Enfermagem e Organizacao do Trabalho”.

O estudo aqui apresentado faz parte de uma pesquisa maior, intitulado
“Violéncia no trabalho da Enfermagem e suas implicagbes para a saude dos
trabalhadores e para a cultura de seguranga do paciente em hospital universitario”.
Neste projeto, participei na coleta de dados, o0 que despertou interesse e curiosidade
sobre a questédo da violéncia no trabalho da enfermagem.

A partir desta problematizacdo, propde-se a seguinte questdo de pesquisa:
Quais as caracteristicas da violéncia perpetrada por pacientes e familiares a

trabalhadores de enfermagem de um hospital universitario?
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2 OBJETIVOS

Para operacionalizar a presente investigacao, foram propostos os objetivos a
sequir.
2.1 Objetivo Geral

Caracterizar a violéncia perpetrada por pacientes e familiares a trabalhadores
de enfermagem em um hospital universitario.

2.2 Objetivos Especificos

a) Descrever as caracteristicas sociodemograficas dos profissionais entrevistados.
b) Identificar os tipos de violéncia perpetrados por pacientes e familiares.

c) Mensurar os problemas enfrentados pelas vitimas de violéncia perpetrada por

pacientes e familiares.
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3 METODO

3.1 Tipo de Estudo

Tratou-se de uma investigacdo com abordagem quantitativa e delineamento
transversal. Este estudo trata-se de um recorte do projeto misto intitulado: “Violéncia
no trabalho da enfermagem e suas implicacdes para a saude dos trabalhadores e
para a cultura de seguranga do paciente em hospital universitario”. O delineamento
transversal envolve a coleta de dados em determinado ponto temporal com a

finalidade de identificar possiveis relacdes entre varidveis (POLIT; BECK, 2011).

3.2 Campo do Estudo

O estudo foi desenvolvido em todas as unidades do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre (HCPA), o qual se caracteriza como hospital geral, integrante da rede
de hospitais universitarios do Ministério da Educacao e vinculado academicamente a
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS). E uma instituicdo publica, que
presta servicos hospitalares para Porto Alegre e estado do Rio Grande do Sul,
sendo centro de referéncia em assisténcia, na formacdo de profissionais e na

geracao de conhecimentos, no Brasil e no mundo.

3.3 Populacdo e Amostra

A populacdo do hospital estudado € composta por 2.092 profissionais de
Enfermagem (HCPA, 2015). Considerando 95% de confianca e erro de 5% a
amostra calculada assumiu prevaléncia de 50%, calculada com auxilio do WINPEPI
versao 11.32. Dessa forma, amostra para o estudo maior e para o presente estudo
foi de 393 trabalhadores de enfermagem do HCPA.

Os sujeitos da pesquisa foram os trabalhadores de enfermagem, sendo
incluidos enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem. Foram excluidos do
estudo trabalhadores com menos de um ano de atividade no servi¢o investigado,

afastados por licenca ou em férias no periodo da coleta dos dados.
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Os sujeitos para o estudo maior foram selecionados de maneira sistematica,
com base na listagem de trabalhadores ativos no periodo de estudo, buscando
contemplar proporcionalmente os trabalhadores das diferentes areas do hospital. Os
sujeitos foram convidados a participar da pesquisa ap0s sorteio dos nomes a partir
da escala diéria, o qual foi realizado nas unidades de todos os servicos do hospital,
tendo uma pessoa como testemunha da extracdo dos participantes a serem
convidados.

3.4 Coleta de Dados

Este estudo trata-se de um recorte do projeto misto intitulado: “Violéncia no
trabalho da enfermagem e suas implicagdes para a saude dos trabalhadores e para
a cultura de seguranga do paciente em hospital universitario”. As variaveis de
interesse do presente estudo foram investigadas por meio de um instrumento
(APENDICE A) elaborado pela pesquisadora para levantamento das informacées
coletadas a partir de um banco de dados da referida pesquisa.

Além das variaveis sociodemograficas dos participantes, foram variaveis de
interesse para este estudo a violéncia perpetrada por pacientes e familiares, a
caracterizacao das vitimas e os problemas vivenciados pelas mesmas. Estes dados
foram colhidos a partir da aplicacdo do Survey Questionnaire Workplace Violence in
the Health Sector (ANEXO A), proposto pela Organizacdo Mundial da Saude,
Organizacao Internacional do Trabalho e de Servicos Publicos e Conselho
Internacional de Enfermagem (DI MARTINO, 2002), traduzido e adaptado para a
lingua portuguesa por Palacios et al. (2008). Esse questionario aborda a ocorréncia
da violéncia fisica e psicolégica (agressdo verbal, intimidacdo/assédio moral,
assedio sexual e discriminacdo racial) nos ultimos 12 meses, contemplando

caracteristicas da agresséo, do perpetrado e da vitima.

3.5 Andlise dos Dados

Apés selecdo das varidveis de interesse no banco de dados da pesquisa
“Violéncia no trabalho da enfermagem e suas implicagdes para a saude psiquica dos
trabalhadores e para a cultura de seguranca do paciente em hospital universitario”,

as informacdes foram transferidas para novo banco de dados criado no programa
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Microsoft Office Excel e analisadas por meio do software Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS), versdo 18.0. As variaveis de natureza quantitativa foram
descritas por meio de medidas de tendéncia central e dispersdo: média, desvio
padrdo, mediana e intervalos interquartilicos. As variaveis categéricas foram
descritas por meio de frequéncias absolutas e proporcoes.

A associacdo entre a ocorréncia da violéncia e as caracteristicas
sociodemograficas e laborais dos trabalhadores, bem como as caracteristicas dos
episodios, foram realizadas por meio do teste Qui-Quadrado (diferenca entre
proporgdes) e Mann-Whitney (diferenga entre medianas). Serdo considerados

estatisticamente significados os valores de p<0,05.

3.6 Aspectos Eticos

O estudo prévio “Violéncia no trabalho da enfermagem e suas implicagdes
para a saude dos trabalhadores e para a cultura de seguranca do paciente em
hospital universitario”, foi devidamente aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
em Saude (CEP) do HCPA, sob o nimero 713.728 e também no Grupo de Pesquisa
e PoOs-Graduacdo (GPPG) do HCPA, sob o numero 14-0508 (ANEXO B). Os
participantes do estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), assegurando a participacdo voluntaria, a possibilidade de desisténcia a
gualqguer momento, a preservacdo das confidencialidades das informacfes. O
presente estudo tem aprovacdo da Comissdo de Pesquisa da Escola de
Enfermagem (COMPESQ/ENF) da UFRGS (ANEXO C).

Para realizacdo da pesquisa, foi assinado um termo de responsabilidade para
uso de dados de pesquisa (APENDICE B). Os principios éticos foram respeitados,
mantendo-se o anonimato sobre a identificacdo dos participantes da pesquisa,
conforme a Resolucédo 466 de 2012 do Conselho Nacional de Saude (Brasil, 2012).
O uso dos dados previamente coletados foi permitido pela pesquisadora responsavel

através de uma carta de autorizacdo (APENDICE C).
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4 RESULTADOS

A seguir serdo apresentados os resultados encontrados a partir de uma
amostra de 393 trabalhadores de enfermagem do HCPA.
4.1 Caracterizacédo dos Trabalhadores participantes do Estudo

Participaram da presente pesquisa 393 trabalhadores de enfermagem,

abordados nos seus locais de trabalho. O perfil demografico e laboral dessa amostra
encontra-se descrito na Tabela 1.

Tabela 1 - Distribuicdo dos participantes do estudo segundo caracteristicas
demograficas e laborais. Porto Alegre/RS, 2015

Variaveis (n = 393)
Sexo*

Feminino 326 (83,2)
Masculino 66 (16,8)
ldade* 43 (36 — 50)
NGmero de Filhos?* 1(0-2)

Cor da Pele*
Branca 309 (79)
N&o Branca 82 (21)
Situacao Conjugal*

Com companheiro (a) 267 (67,9)
Sem companheiro (a) 126 (32,1)
Escolaridade (em anos de estudo) * 13 (13 -16,4)

Categoria Profissional*

Enfermeiro 100 (25,4)
Técnico e auxiliar de enfermagem 293 (74,6)
Anos de Experiéncia na Area da Saude? 18 (12 — 24)
Tempo de Admissao?* 9(4-17)

Turno*
Diurno 269 (70,1)
Noturno 115 (29,9)
Satisfacdo com o Local de Trabalho?* 4(4-5)
Preocupacdo com a Violéncia no Local de Trabalho * 3(2-5)

Fonte: pesquisa documental em banco de dados. SANTOS, Cibele dos. Porto Alegre, 2015.
Notas: *n (%); * Mediana (intervalos interquartilicos).

A Tabela 1 apresenta uma amostra formada em sua maioria por mulheres
(83,2%), com mediana de 43 anos de idade (36 — 50) e cor da pele branca (79%). A

maioria dos sujeitos possuia parceiros fixos (67,9%) e um filho (1 - 2). A
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escolaridade dos participantes se distribuiu em torno de 13 anos de estudo (13 —
16,4).

A tabela ainda descreve a intensa experiéncia profissional do grupo, com uma
mediana de 18 anos de atuacdo na area da saude (12 — 24) e 9 anos na instituicao
(4 — 17). Quanto a categoria profissional, os técnicos e auxiliares de enfermagem
compdem a maioria da amostra (74,6%) e enfermeiros representaram 25,4%. A
distribuicdo quanto ao turno de trabalho apontou que 70,1% dos participantes
atuavam somente no periodo diurno e que 29,9% somente no noturno.

Os sujeitos do estudo avaliaram a satisfacdo com o local de trabalho como
boa, pontuando quatro em uma escala de cinco pontos. No que tange a
preocupac¢ao com a violéncia, foi verificada mediana de 3 (2 — 5) em uma avaliagao
de 5 pontos.

4.2 Violéncia Perpetrada por Pacientes e Familiares a Trabalhadores de

Enfermagem em Hospital Universitario

Os trabalhadores participantes do estudo foram questionados acerca da
vivéncia de situacfes de violéncia nos ultimos 12 meses. Considerando somente 0s
casos de violéncia perpetrada por pacientes e familiares, foi verificada prevaléncia
de 29% (n = 114) de trabalhadores de enfermagem expostos a, no minimo, um tipo
de violéncia.

Ainda nesta avaliacdo, dividiram-se as agressdes em violéncia fisica e
psicologica, sendo a violéncia psicolégica avaliada por meio da agressao verbal,
intimidacao/assédio moral, assédio sexual e discriminacao racial.

No Grafico 1 estd apresentada a distribuicdo da frequéncia dos tipos de
violéncia praticada por pacientes e familiares, com suas devidas subdivisdes, contra

trabalhadores de enfermagem no ultimo ano.
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Gréfico 1 - Distribuicdo da frequéncia dos tipos de violéncia perpetrada por

pacientes e familiares contra trabalhadores de enfermagem em um hospital

universitario segundo o tipo. Porto Alegre/RS, 2015. (n=393).
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Fonte: pesquisa documental em banco de dados. SANTOS, Cibele dos. Porto Alegre, 2015. Notas: *n

(%).

A Tabela 2 apresenta os cruzamentos das variaveis sociodemograficas e

laborais entre o grupo que sofreu e o que ndo sofreu violéncia no trabalho

vivenciado no mesmo periodo.
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Tabela 2 - Distribuicdo dos trabalhadores expostos e ndo expostos a violéncia

perpetrada por pacientes e familiares,
caracteristicas demograficas e laborais. Porto Alegre/RS, 2015

nos Uultimos 12 meses,

segundo

Exposicado a Violéncia Praticada por Pacientes e Familiares

Variaveis

Sexo*
Feminino
Masculino
ldadet
Numero de Filhos?*
Cor da Pele*
Branca
Nao Branca
Situacao Conjugal*
Com companheiro
Sem companheiro
Escolaridade?
Categoria
Profissional*
Enfermeiro
Técnicos e
auxiliares de
enfermagem

Tempo de Admisséao?

Turno*

Diurno

Noturno
Satisfacdo com
Local de Trabalho?*

Nao < 3

Sim >3

Sim
(n = 114)
98 (30,1)
16 (24,2)
43 (36 — 51)
1(0-2)

85 (27,5)
28 (34,1)

80 (30)
34 (27)
13 (13 - 16)
27 (27)
87 (30)
11 (5 - 19)
85 (31,6)
28 (24,3)

15 (25)
99 (29,7)

Nao
(n =278)

228 (69,9)
50 (75,8)

43 (36 — 49,7)

1(1-2)

224 (72,5)
54 (65,9)

187 (70)
92 (73)
13 (13 -16,6)
73 (73)
206 (70)

7 (3-15,2)
184 (68,4)
87 (75,7)

45 (75)
234 (70,3)

Y
0,557

0,340

0,372

0,238

0,544

0,887

0,608

0,355

0,153

0,457

Fonte: pesquisa documental em banco de dados. SANTOS, Cibele dos. Porto Alegre, 2015.

Notas: *n (%); ¥ Mediana (intervalos interquartilicos).

Os trabalhadores do sexo feminino (30,1%), de cor autodeclarada néo branca

(34,1%) e com companheiro fixo (30%) foram mais expostos a violéncia nos ultimos

12 meses, embora ndo tenha sido encontrada diferenca estatisticamente significativa

(p>0,05).

N&do houve diferenca estatisticamente significativa entre as medianas de

idade (p=0,340), escolaridade (p=0,887) e numeros de filhos (p=0,372) entre os

grupos de expostos e ndo expostos a violéncia.
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A categoria de auxiliares e técnicos de enfermagem se mostrou mais exposta
a violéncia (30%), tal como pertencer ao turno diurno (31,6%) e ter maior tempo de
experiéncia na area da saude (5 - 19). Contudo, essas diferencas ndo foram
estatisticamente significativas (p>0,05).

Dentre os profissionais satisfeitos com o trabalho estiveram distribuidos a
maioria dos trabalhadores ndo vitimas da violéncia perpetrada por pacientes e
familiares nos ultimos 12 meses. Nao houve diferenca estatisticamente significativa
nesta distribuicéo.

O Grafico 2 apresenta prevaléncias de violéncia perpetradas por pacientes e
familiares segundo o0s setores onde o0s profissionais da enfermagem atuam

desempenhando suas atividades laborais.
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Grafico 2 — Distribuicdo da violéncia perpetrada por pacientes e familiares contra
trabalhadores de enfermagem em um hospital universitario segundo setor. Porto
Alegre/RS, 2015
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Fonte: pesquisa documental em banco de dados. SANTOS, Cibele dos. Porto Alegre, 2015. Notas: *n
(%).

Legenda:

SEMI: Servico de Enfermagem Materno Infantil; SENEO: Servico de Enfermagem Neonatal;
SEOH: Servico de Enfermagem Onco-Hematoldgica; SESP: Servico de Enfermagem em
Saude Publica; SECLIN: Servico de Enfermagem Clinica; SEPED: Servico de Enfermagem
Pediatrica; SENCI: Servico de Enfermagem Cardiovascular, Nefrol6gica e de Imagem; SEC:
Servico de Enfermagem Cirargica; SETI: Servico de Enfermagem em Terapia Intensiva;
SEE: Servico de Enfermagem em Emergéncia; SECC: Servico de Enfermagem em Centro

Cirargico; SEP: Servigo de Enfermagem Psiquiatrica.

A prevaléncia da violéncia perpetrada por pacientes e familiares distribui-se
de maneira ndo uniforme. O setor de Enfermagem Materno Infantil (SEMI) teve mais
de 40% dos casos de violéncia sofrida por pacientes e familiares e dois setores, o
Servico de Enfermagem em Centro Cirurgico (SECC) e o Servico de Enfermagem
psiquiatrica (SEP), somaram menos de 20% dos casos.

Os Gréficos 3, 4, 5, 6 e 7 apresentam o0s problemas vivenciados e quéao
incomodados os trabalhadores de enfermagem se sentiram apds exposicdo da

violéncia perpetrada por pacientes e familiares, segundo os tipos.
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Grafico 3 — Distribuicdo dos problemas vivenciados pelas vitimas de Violéncia Fisica

perpetrada por pacientes e familiares. Porto Alegre/RS, 2015
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Fonte: pesquisa documental em banco de dados. SANTOS, Cibele dos. Porto Alegre, 2015. Notas: *n
(%).

Como visto no Grafico 3, mais de 80% dos trabalhadores vitimas de violéncia
perpetradas por pacientes e familiares passaram assumir uma postura “super-
alerta”, vigilante, de sobreaviso e ou constantemente tensa, ap0s a agressao
vivenciada; e 50% das vitimas evitaram pensar ou falar sobre a agressdao ou

evitaram sentimentos relacionados a mesma.



26

Gréfico 4 — Distribuicdo dos problemas vivenciados pelas vitimas de Violéncia

Psicolégica — Agressao
Alegre/RS, 2015
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Fonte: pesquisa documental em banco de dados. SANTOS, Cibele dos. Porto Alegre, 2015. Notas: *n

(%).

Considerando os tipos de problemas avaliados, cabe ressaltar que todos

estiveram presentes em percentuais superiores a 40%.
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Gréfico 5 — Distribuicdo dos problemas vivenciados pelas vitimas Violéncia
Psicolégica — Intimidacdo/Assédio Moral, perpetrada por pacientes e familiares,
segundo os tipos. Porto Alegre/RS, 2015
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Fonte: pesquisa documental em banco de dados. SANTOS, Cibele dos. Porto Alegre, 2015. Notas: *n
(%).

A violéncia na forma de Intimidacdo/Assédio Moral foi a que causou mais
problemas para os trabalhadores, que os manifestaram em mais de 50% dos casos,
com destaque para a permanéncia do estado de alerta, vigilancia e tensdo, com

mais de 80%.
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Gréfico 6 — Distribuicdo dos problemas vivenciados pelas vitimas de Violéncia
Psicolégica — Assédio Sexual, perpetrada por pacientes e familiares, segundo o0s
tipos. Porto Alegre/RS, 2015
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Fonte: pesquisa documental em banco de dados. SANTOS, Cibele dos. Porto Alegre, 2015. Notas: *n
(%).

Problemas vivenciados por trabalhadores que sofreram assédio sexual
praticada por pacientes e familiares se mostraram presentes em torno de 40% para
sentimentos penosos, mais de 70% para permanéncia do estado de alerta, vigilancia

e tensdo. Os demais problemas superaram 50% dos casos.
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Gréfico 7 — Distribuicdo dos problemas vivenciados pelas vitimas de Violéncia
Psicoldgica — Discriminacdo Racial, perpetrada por pacientes e familiares, segundo
os tipos. Porto Alegre/RS, 2015
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Fonte: pesquisa documental em banco de dados. SANTOS, Cibele dos. Porto Alegre, 2015. Notas: *n
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No que tange a Discriminacdo Racial, mais que 50% dos trabalhadores
vitimas de violéncia perpetrada por pacientes e familiares permaneceram “super-
alerta”, vigilante, de sobreaviso ou constantemente tenso e evitaram sentimentos,
ap0s agressao vivenciada; e mais de 40% das vitimas tiveram memorias da

agressao, repetidas e perturbadoras.
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5 DISCUSSAO

A amostra deste estudo é predominantemente feminina (83,2%), o que
corrobora com os dados dos estudos desenvolvidos na cidade de Houston, no
estado do Texas (POMPEII et al.,2012) e na Suica (HAHN et al., 2012), que tratam
desta mesma tematica. Este dado pode ser relacionado com a heranga sociocultural
gue visa a categoria de enfermagem como profissdo feminina. Profissdo a qual que
€ voltada ao cuidado com o préximo e que muitos fazem associacdo com o extinto
maternal, destacando assim, a predominancia de mulheres neste cenario.

A mediana de idade foi de 43 anos (36 - 50), reforca os dados do estudo
realizado em trés hospitais norte-americanos (POMPEII et al., 2015) e vai de
encontro aos dados do estudo realizado na Jordania, onde aproximadamente
metade da amostra tinha menos de 29,3 anos de idade (ALBASHTAWY;
ALJEZAWI, 2015). A cor da pele predominante dos trabalhadores participantes foi
branca (79%), como também foi observado em estudo americano (POMPEII et al.,
2015).

Ha prevaléncia de trabalhadores casados ou que possuem companheiro
(67,9%) e tem mediana de um filho (0O — 2), dados que se assemelham a amostra de
um estudo sobre violéncia, desenvolvido em um hospital de pronto socorro, na
cidade de Porto Alegre (DAL PAI, 2011). A escolaridade dos participantes se
distribui em torno de 13 anos de estudo (13 — 16,4). Sobre este dado € importante
destacar que havia trabalhadores na amostra que concluiram sua formacao escolar
com curso profissionalizante (cursos técnicos) frequentado junto ao ensino médio.

Técnicos e auxiliares de enfermagem correspondem a 74,6% da amostra e a
categoria dos enfermeiros apenas a 25,4%. Porém, na maioria dos estudos
internacionais que abordam esta tematica prevalecem profissionais enfermeiros,
como é demonstrado no estudo realizado em 11 hospitais conveniados a Tehran
University of Medical Sciences (ESMAEILPOUR; SALSALI; AHMADI, 2011).
Possivelmente seja pelo incentivo dos paises desenvolvidos a educacdo e cobica
das instituices por profissionais de nivel superior.

A distribuicdo da amostra quanto ao turno de trabalho apontou que 70,1% dos
participantes atuavam no periodo diurno e 29,9% no noturno. O tempo de

experiéncia na area de saude teve mediana de 18 anos (12 — 24) revelando tempo



31

muito superior a outros estudos (SPERONI et al., 2014; ESMAEILPOUR; SALSALI,
AHMADI, 2011). O tempo de atuagao na instituicdo, teve mediana de 9 anos (4 —
17), salientando portanto, a ampla experiéncia e trajetéria profissional da amostra.

Quanto ao questionamento sobre a violéncia no local de trabalho, os
participantes referiram estar preocupados, em consonancia com os participantes de
um estudo Iraniano sobre a violéncia perpetrada por pacientes e familiares
(ESMAEILPOUR; SALSALI; AHMADI, 2011).

A prevaléncia de violéncia perpetrada por pacientes e familiares contra a
equipe de enfermagem no HCPA foi de 29%. Esse dado demonstrou a ocorréncia
deste fenbmeno o qual se encontra abaixo a estatistica de estudo que utilizou a
mesma estratégia de inquérito nos Estados Unidos da América, o qual apontou que
50,4% dos trabalhadores relataram ter sido vitimas de pelo menos um ato de
violéncia perpetrada por pacientes e familiares nos 12 meses anteriores a pesquisa
(POMPEII, 2015). Com relacdo as estatisticas brasileiras, foi verificado altas
prevaléncias da violéncia na cidade de Porto Alegre, 35,4% do casos de violéncia
sofridos por trabalhadores da equipe de saude foram perpetrados por pacientes e
15,5% por familiares (DAL PAI, 2011).

A partir desses dados, deve-se considerar a hipotese de que a baixa
prevaléncia de violéncia pode ocorrer por se tratar de uma instituicdo integrante da
rede de hospitais universitarios do Ministério da Educacdo e vinculado
academicamente a UFRGS, sendo um centro de referéncia em assisténcia, fato que
pode repercutir em uma dinamica do trabalho com outro perfil, fazendo com que os
profissionais sofram menos agressao, sendo 0s pacientes mais satisfeitos com o
atendimento e a qualidade do servico prestado. Os motivos, segundo estudo
asiatico, mais citados para desencadear a violéncia, perpetrados por pacientes e
familiares foram: o tempo de espera (54,3%) e expectativas criadas por pacientes e
familiares em relacdo ao cuidado (46%). Outros motivos relatados, com menos
frequencia, incluiram: falta de recursos, a atitude da equipe, comunicacdo
prejudicada, equipe deficiente, falta de uma politica anti-violéncia , ma administracéo
e falta depenalidade para os infratores (ALBASHTAWY; ALJEZAWI, 2015).

Dentre os tipos de violéncia, a violéncia fisica teve indice de 13%. A
prevaléncia de violéncia fisica foi equivalente aos dados de estudo internacional
(16,91 %) que evidencia que profissionais de salude que trabalham em unidades

onde os visitantes, tais como, esposo (a) ou irmaos, sao mais frequentes tém
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maiores chances de experimentar violéncia fisica, em média 1,42 vezes maior do
gue aqueles que trabalham com visitantes, como os pais, filhos e outros membros
da familia (HAHN et al., 2012).

No que tange a violéncia psicolégica, podemos reparar que 18,6% dos casos
tratou-se de agressdo verbal. Valor nitidamente baixo comparado com outras
analises internacionais nas quais a prevaléncia de agressao verbal encontrada foi
em torno de 60% (POMPEII et al., 2012; SPERONI et al., 2014), tornando esta forma
de violéncia a mais comum. Do que discorre aos outros tipos de violéncia
psicolégica, 4,8% se tratou de intimidagdo/assédio moral, 1,8% assédio sexual e
2,3% de discriminacao racial. Magnavita (2014) elucida que os pacientes e seus
familiares sdo responsaveis por mais da metade dos episédios de violéncia, em
geral, dentro de uma instituicdo de saude, no entanto, em alguns casos de violéncia
psicologica sdo perpetrados por colegas ou superiores, como por exemplo,
intimidacao/assédio moral. Portando, a baixa prevaléncia em relacdo a violencia
psicologica, talvez se dé pelo motivo que este trabalho estuda exclusivamente a
violéncia perpetrada por pacientes e familiares.

Os trabalhadores do sexo feminino foram as principais vitimas, dado que
corrobora com o estudo sobre a revisdo da tematica com artigos realizados em
Israel, Portugal, Estados Unidos, Italia, Suécia, Gra-Bretanha, Australia, Canada,
Alemanha e Holanda (EDWARD, et al.,, 2015). Em investigacdo realizada na
provincia de Roma, em dois hospitais, constatou que ambas agressoes, fisica e
nao-fisica, foram igualmente prevalentes no sexo masculino e no sexo feminino
(MAGNAVITA, 2014).

Embora estudos comprovem a grande proporcdo da violéncia, como um
fendbmeno global e crecente, existe falta de registros e de relatos para melhor
mensuracdo desses casos. Estudo internacional, realizado em uma emergéncia
hospitalar demostra que apenas 16,6% dos profissionais de saude haviam relatado
a ocorréncia da violéncia para a administracdo do hospital ou as autoridades. Os
profissionais citaram como um dos motivos mais frequentes para esta averbacéo
gue a equipe estava acustumada a sofrer episédios de violéncia (ALBASHTAWY,;
ALJEZAWI, 2015). Magnavita (2014) afirma que a ocorréncia de violéncia laboral foi
severamente sub-relatada e foram notificados apenas em casos excepcionais.

Os sujeitos de cor de pele ndo branca foram mais expostos a violéncia no

trabalho nos ultimos 12 meses (34,1%), embora ndo tenha sido encontrada
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diferenca estatisticamente significativa, o que também foi encontrado em estudo de
revisdo sistematica da literatura sobre esta tematica (POMPEII et al., 2012).

Nao houve diferenga entre as medianas de idade, numero de filhos e de
tempo de escolaridade dos expostos e ndo expostos a violéncia perpetrada por
pacientes e familiares, e nem diferenga estatisticamente significativa (p>0,05).
Estudo realizado em 6 hospitais americanos demonstra que os trabalhadores com
menos de 40 anos de idade tiveram quase quatro vezes maior prevaléncia de
agressao fisica (POMPEII et al., 2015). Reforcando esta ideia, Hahn (2012) exp6s
no seu estudo que os profissionais de saude mais velhos experimentaram menos
episodios de pacientes e familiares violentos. O tempo médio de experiéncia na area
da saude foi maior entre os trabalhadores vitimas de violéncia (5 - 19), o que foi
confirmado por estudo desenvolvido no Rio de Janeiro (PALACIOS et al., 2003).

Entre os turnos noturno e diurno, o segundo apresenta médias mais
elevadas de violéncia (31,6%) perpetrada por pacientes e familiares. Em estudo
sobre a violéncia em um servico de pronto socorro, os trabalhadores alocados no
turno diurno também foram mais expostos (DAL PAI, 2011).

A categoria profissional prevalente dentre as vitimas de violéncia no
trabalho foi de auxiliares e técnicos de enfermagem (30%). Estudo internacional
afirma que os individuos que trabalham prestando assisténcia direta ao paciente séo
0S mais propensos a indicar algum tipo de agressao (POMPEII et al., 2012). E s&o
justamente essa categoria profissional, de técnicos e auxiliares de enfermagem, que
séo linha de frente em relacéo a prestacédo de servicos na area da saude, onde sua
carga horaria é aproximadamente integral ao lado dos pacientes e familiares.

Com relacdo a satisfacdo no local de trabalho, ndo se obteve diferenca
estatisticamente significativa (p= 0,457). Estudo italiano atrela o apoio social a
reducdo do risco de agressdo, justificado pela presenca de associacéo
estatisticamente significativa entre a agressao fisica e baixo apoio social. Agresséo
nao fisica foi significativamente associada com alta tensdo do trabalho e baixo
suporte social. O estresse no trabalho foi positivamente associado com apoio social
(MAGNAVITA, 2014).

Quanto ao setor de trabalho, observou-se uma frequéncia maior de vitimas do
Servico de Enfermagem Materno Infantil (SEMI) e do Servico de Enfermagem
Neonatal (SENEO). Em contrapartida, estudo Suico aponta que trabalhadores de

enfermagem que trabalham em servicos de neonatologia e pediatria tém
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probabilidade reduzida de sofrer algum tipo de violéncia (HAHN et al., 2012). Estudo
realizado em 6 hospitais de Roma, obteve como resultado que os trabalhadores em
psiquiatria estdo em maior risco para a agressao fisica, uma vez que cerca de
metade de toda a violéncia se concentrou neste setor (MAGNAVITA, 2014), sendo
gue no presente estudo, o Servico de Enfermagem Psiquiatrica (SEP) foi o servigco
gue teve menor prevaléncia de violéncia geral.

No que diz respeito aos problemas vivenciados pelos trabalhadores de
enfermagem vitimas da violéncia praticada por pacientes e familiares, 16% dos
trabalhadores que sofreram violéncia fisica e verbal relataram que ficaram
extremamente incomodados e tiveram imagens da agressdo repetidas e
pertubadoras. Dados que vao de encontro ao estudo realizado em 11 hospitais
iranianos, onde a incidencia observada dos fisicamente agredidos foi de 40% de
trabalhadores que se sentiram extremante incomodados (ESMAEILPOUR; SALSALI,
AHMADI, 2011).

Evitar pensar ou falar sobre a agressao, ou evitar sentimentos relacionado a
mesma, esteve presente em 33,3% dos profissionais agredidos fisicamente e
verbalmente que sentiram-se extremamente incomodados com esta vivéncia. Cerca
de 50% dos profissionais agredidos fisicamente sentiram-se extremamente
incomodados e 41,7% dos profissionais agredidos verbalmente sentiram-se pouco
incomodados, permanecendo em estado de alerta, vigilancia e tensdo. Dados
similares ao mesmo estudo realizado no Ird (ESMAEILPOUR; SALSALI; AHMADI,
2011).

Por fim, 16,7% dos profissionais agredidos fisicamente e 25% dos
profissionais agredidos verbalmente, sentiram-se extremante incomodados e
tiveram a sensacgao que suas atividades passaram a ser mais penosas. Contudo, em
comparacao ao estudo internacional sobre a mesma tematica, os indices do estudo
foram mais altos, 62,8% e 42,3%, respectivamente (ESMAEILPOUR; SALSALI;
AHMADI, 2011).

Deve-se ainda destacar os casos de intimidacdo/assédio moral que foram os
casos com maior incidencia de problemas vivenciados ap6s exposicao,
possivelmente por se tratar de atos repetidos e em excesso; e em segundo lugar, 0s
casos de assédio sexual, algo que mexe com o intrinseco, o intimo.

Corroborando com estes dados, estudo de abordagem qualitativa, realizado

com enfermeiras vitimas de todos os tipos de violéncia perpetrada por pacientes
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evidencia que ha persistente trauma psicologico apos exposi¢cdo a violéncia. No
estudo houve relatos de palpitagcbes e medo ao pensar sobre a agressao, e que,
muitos dos expostos a violéncia tiveram sua capacacidade de trabalho diminuida e
sentiram que suas atividades passaram a ficar mais penosas ap0s a exposi¢ao
destes casos (WOLF; DELAO; PERHATS, 2014).

Reforcando os dados citados anteriormente, estudo sobre a mesma tematica,
realizado em 6 hospitais universitarios revela que as emocdes experimentadas pelos
enfermeiros apds a exposicdo a violéncia eram de raiva, ansiedade, decepcédo e
medo, e que, 42,9 % declararam que o incidente de violéncia que experimentaram
teve um impacto negativo no seu desempenho no trabalho e 13,8 % afirmaram
pensar em abandonar a profissdo (ATAN et al., 2013).

Estudo internacional multicentrico, realizado nos Estados Unidos da Ameérica
revelou dados ainda mais agravantes com incidencia de 63,3% enfermeiros com
pensamento de deixar a profissdo devido a violéncia. Destes, 8,8% pensaram deixar
a profissdo de enfermagem completamente, e 6,3% pensaram mudar de
setor/unidade trabalho (SPERONI et al., 2014). Evidenciando assim, a relenvancia
de estudos nesta tematica e quao danosos sdo esses problemas vivenciados apés
exposicao a violéncia pelos trabalhadores de enfermagem.

Ainda assim, o trabalhador de enfermagem comumente minimiza as vivéncias
de violéncia, dizendo que sdo circunstancias inerentes a assiténcia, e que isso pode
causar ainda mais repercussdes pois o problema real € negado e a violéncia se
naturaliza no contexto de cuidados (DAL PAI, 2011).
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6 CONCLUSOES

O objetivo do presente estudo foi caracterizar os episddios de violéncia
perpetrados por pacientes e familiares a trabalhadores de enfermagem em um
hospital universitario.

A violéncia perpetrada por pacientes e familiares tem atingindo principalmente
as mulheres, ndo brancas, que ocupam os cargos de auxiliares e técnicas de
enfermagem. Variaveis que corroboram com a estatistica de maior vulnerabilidade
social - género, escolaridade e cor - aos mais variados tipos de violéncia.

A prevaléncia de violéncia perpetrada por pacientes e familiares contra a
equipe de enfermagem foi de 29%. Foi possivel identificar nesta investigacédo que a
violéncia no labor é uma ameaca evidente no local de trabalho, mas que ainda é
subnotificada e entendida como algo inerente ao trabalho da enfermagem.

Foi possivel notar que os trabalhadores vivenciaram intensos problemas apoés
exposicdo da violéncia perpetrada por pacientes e familiares, sendo um alerta
importante, para que medidas protetivas sejam instituidas para prevencdo do
esgotamento profissional.

Uma grande parcela dos entrevistados se declarou vitima de mais de um tipo
de violéncia. Vale refletir que o acréscimo na exposicdo aos diferentes tipos de
violéncia pode influenciar negativamente na saude mental dos trabalhadores e desta
forma na qualidade da assisténcia prestada.

No que se refere aos setores dos trabalhadores, o imprevisivel sucedeu, tanto
nos setores com maior prevaléncia, quanto no de menor prevaléncia de violéncia
perpetrada por pacientes e familiares, em objecéo aos estudos desta tematica.

A coleta de dados em campo foi dificultosa, pois o0s profissionais
demonstraram nao estar dispostos a realizacdo da pesquisa e muitos ndo eram
receptivos. Muito disso se deu porque algumas unidades tém dinamicas de trabalho
tdo intensas que acabam impossibilitando a participacéo do sujeito no estudo.

Sugere-se, pois, a continuacdo deste estudo, com inclusdo de abordagem
gualitativa, para melhor entender alguns resultados que o estudo descortinou. A
realizacdo de novos estudos sobre a tematica, principalmente na atencéo primaria a
saude, também é sugerida como forma de prover dados para comparagdes futuras.

Frente a estes dados, conclui-se que os trabalhadores do HCPA encontram-se
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vulneréveis a violéncia em seu cotidiano laboral, sendo esta uma situagdo que pode
causar danos a sua saude. Um sistema adequado para acolhimento das vitimas de
forma a identificar indicadores para acompanhamento dos casos € recomendavel. A
implementacdo de medidas protetoras é incontestavel, ou mesmo o incremento das

medidas existentes.
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APENDICE A

Instrumentos para Coleta em Banco de Dados

Sexo: (1) masculino  (2) feminino Data de nascimento: / /
Cor da pele: (1) negra (2) parda (3) branca (4) outra Escolaridade: NUumero de
filhos:

Situacdo conjugal: (1) sem companheiro(a) (2) com companheiro(a) Tabagista: (1) sim (2) ndo

Quantos anos de experiéncia na area da satde? Data de admisséo nestainstituicdo: /-
/

Setor de trabalho:

Funcdo na Instituicdo: (1) Enfermeiro(a) (2)Técnico de Enfermagem (3) Auxiliar de
Enfermagem
Carga horéria de trabalho semanal no hospital: horas

Turno de trabalho? (1) Manha (2) Tarde (3) Noite (4) Final de semana

Vocé esta satisfeito com o local onde trabalha?
N&o esta nem um pouco satisfeito (1) ---- (2) ---- (3) ---- (4) ---- (5) muito satisfeito

Quanto esta preocupado(a) com a violéncia em seu local de trabalho?
N&o esta nem um pouco preocupado (1) ---- (2) ---- (3) ---- (4) ---- (5) muito preocupado

Nos ultimos 12 meses, vocé foi fisicamente agredido em seu local de trabalho?
(1) sim (2) ndo

Quem agrediu vocé?

(1) paciente/familiares (2) colegas (3) chefia/supervisor
(4) Outro

Problemas que vocé vivenciou apés a experiéncia da violéncia fisica:

Desde que vocé foi agredido, o quéo | Nun Um |[Moderada| Basta |Extremam]|
incomodado vocé tem sido por: ca | pouco | mente nte ente

Ter memoérias, pensamentos ou

imagens da agressdo repetidas e] (1) (2) 3) 4) (5)

perturbadoras?

Evitar pensar ou falar sobre a agressao

ou evitar sentimentos relacionados a | (1) (2 3 4) 5)

mesma?

Permanecer “super-alerta”, vigilante, de

sobreaviso ou constantemente | (1) (2) 3) 4) (5)

tenso(a)?

Ter sentimento de que suas atividades | (1) (2) (3) (4) (5)
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| passaram a ser mais penosas? | | | | | |

Nos ultimos 12 meses, vocé presenciou situagdes de violéncia fisica no seu local de trabalho?
(1) Sim, vezes (2) Nao

Nos ultimos 12 meses, vocé foi agredido verbalmente em seu local de trabalho?
(1) sim (2) ndo

Quem agrediu vocé? (1) paciente/familiares (2) colegas (3) chefia/supervisor
(4) Outro
Desde que vocé foi agredido, o quéo | Nun Um [Moderada] Basta |Extremam|
incomodado vocé tem sido por: ca | pouco | mente nte ente
Ter memoérias, pensamentos ou
imagens da agressdo repetidas e| (1) (2) 3) 4) (5)
perturbadoras?
Evitar pensar ou falar sobre a agressdo
ou evitar sentimentos relacionados a | (1) (2) 3) (4) (5)
mesma?
Permanecer “super-alerta”, vigilante, de
sobreaviso ou constantemente | (1) (2) 3) 4) (5)
tenso(a)?
et s o | @ | @ | © [ | ©

Nos ultimos 12 meses, vocé foi intimidado, humilhado, desqualificado ou desmoralizado de
forma persistente em seu local de trabalho?
(1) sim (2) ndo

Quem agrediu vocé? (1) paciente/familiares (2)colegas _ (3) chefia/supervisor
(4) Outro
Desde que vocé foi agredido, o quéo | Nun Um |Moderada| Basta |[Extremam|
incomodado vocé tem sido por: ca | pouco | mente nte ente
Ter memorias, pensamentos ou
imagens da agressdo repetidas e| (1) (2) 3) 4) (5)
perturbadoras?
Evitar pensar ou falar sobre a agressao
ou evitar sentimentos relacionados a | (1) (2 3) (4) (5)
mesma?
Permanecer “super-alerta”, vigilante, de
sobreaviso ou constantemente | (1) (2) 3) 4) (5)
tenso(a)?
oo st g 0 | @ | @ @ ] ©®

Nos ultimos 12 meses, vocé foi assediado sexualmente em seu local de trabalho?
(1) sim (2) ndo

Quem assediou vocé? (1) paciente/familiares (2) colegas (3) chefia/supervisor
(4) Outro
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Desde que vocé foi agredido, o quéo | Nun Um |Moderada| Basta |[Extremam|
incomodado vocé tem sido por: ca | pouco | mente nte ente

Ter memobrias, pensamentos ou

imagens da agressdo repetidas e (1) (2) 3) 4) (5)

perturbadoras?

Evitar pensar ou falar sobre a agressdo

ou evitar sentimentos relacionados a | (1) (2) 3) 4) (5)

mesma?

Permanecer “super-alerta”, vigilante, de

sobreaviso ou constantemente | (1) (2) 3) 4) (5)

tenso(a)?

e s | @ @ [ @ @] ©®

Nos ultimos 12 meses, vocé sofreu discriminacao racial em seu local de trabalho?
(1) sim (2) ndo

Quem agrediu vocé? (1) paciente/familiares (2) colegas (3) chefia/supervisor
(4) Outro
Desde que vocé foi agredido, o qudo | Nun Um [Moderada] Basta |Extremam|
incomodado vocé tem sido por: ca | pouco | mente nte ente
Ter memoérias, pensamentos ou
imagens da agressdo repetidas e| (1) (2) 3) 4) (5)
perturbadoras?
Evitar pensar ou falar sobre a agressao
ou evitar sentimentos relacionados a | (1) (2) 3 (4) (5)
mesma?
Permanecer “super-alerta”, vigilante, de
sobreaviso ou constantemente | (1) (2) 3) 4) (5)
tenso(a)?
Ter sentimento de que suas atividades
passaram a ser maif';1 penosas? (1) (2) (3) (4) (5)
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APENDICE B

Termo de Responsabilidade para Uso de Dados de Pesquisa

Titulo do projeto

TRABALHADORES DE ENFERMAGEM VIiTIMAS DE VIOLENCIA

PERPETRADA POR PACIENTES E FAMILIARES EM HOSPITAL
UNIVERSITARIO

e A

Os pesquisadores do presente projeto se comprometem a preservar a
preservar a identidade das informagdes contidas no banco de dados e atender
as prerrogativas éticas, conforme Resolugdo 466 de 2012 do Conselho
Nacional de Sauide, no que tange a pesquisa com seres humanos. Concordam,
igualmente, que estas informagdes somente poderdo ser divulgadas de forma

andnima e no contexto do projeto de pesquisa aprovado.

Porto Alegre, ﬁde gum@/ de 2015.

Nome dos pesquisadores Assinaturas
"\i\,l("zv-l',( Y. N L"\,é {%}\_ }\ b, fL'L—’Zfrvxi — ; s W & ))CV\,

Cele aoh “omeed aﬁcz&v —



APENDICE C

Carta de autorizagdo do uso dos dados

Eu, Daiane Dal Pai, autora da Pesquisa “Violéncia no Trabalho da
enfermagem e suas implica¢des para a satide dos trabalhadores e para a cultura de
segurangca do paciente em hospital universitario’, devidamente aprovada pelo
Comité de Etica e Pesquisa do HCPA, sob o niimero 14-0506, autorizo Cibele dos
Santos, CPF n° 027.815.670-35, nimero de matricula 00208021, a utilizar
informagdes do banco de dados da referida pesquisa para o seu Trabalho de
Concluséo de Curso, no périodo de 2015/1 a 2015/2, sob minha orientagao.

Porto Alegre, /19 de junho de 2015.

gt Rl T

Daiane Dal Pai
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ANEXO A

Instrumento da coleta de dados da pesquisa “violéncia no trabalho da
enfermagem e suas implicagdes para a saude dos trabalhadores e para a
cultura de seguranga do paciente em hospital universitario” - Survey
Questionnaire Workplace Violence in the Health Sector.

A) DADOS GERAIS DO PROFISSIONAL

al Sexo: (1) masculing (2] ferninkno

az Data de nascimento: ! !

a3 Corda pele: {1}negra (2)parda (3)branca {4)outra
a4 Escolaridade|em anos de estud J o o)

AL Si'tuaq;ﬁu cunju,gal: Il:l Solteirafa), vidvala) ou sermn companheirala) 12] Casmadala) ou com companheiro|a)
as Numero de filhos:
a7 Tabagista: (1)sim (2} n3o
as N? médio de horas de sono nas 24 horas:
as Quantas vezes na semana vocé faz uso de alguma bebida alcodlica?
a10'Vocé taz uso de alguma medicacso? (1) sim (2) ndo
Prescrico médica? (1) sim  (2) ndo
a11 Voo convive com alguma doenca (HAS, DM, Asma, Depress3o, etc)?

A) INFORMACOES LABORAIS

e.1 Quantos anos de experiéncia na drea da saude (em anos)?
g2 Data de admiss3o nesta instituicdo: ! F)
B3 Setor de trabalho:

e.a Fungdo na Instituigio:

{1) Enfermelrofa) [2)Técnboo de Enfermagem {3} Auxibiar de Enfermagem
e5 Voo possui algum cargo de chefiafsupervisdo? (1)sim (2] nio
e Carga hordria de trabalho semanal neste hospital: horas
e.7 Trabalha em outra instituic3o? (1) sim, n® de hfsermanal {2) n3o

g8 Qual seu turno de trabalho? (1) Manh3 [2) Tarde (3) Nolte {4) Final de semana
e3 Vocoé tem contato fisico frequente com seus pacientes (lavanda, virando, erguenda, contendo_ | 7

{1} sim 2] n3o
e.10 Os pacientes com quem vocé trabalha mais frequentemente s3o0:

(1) Eriangas/adolescentes {2) Adultosfidosos (3} Ambos
e.11 Quantos profissionais costumam estar presentes com vocé durante seu trabalho?
e1z Voo estd satisfeito com o local onde trabalha?

| Wiio estd nem um powco satisfeite (1) — (2) — [3) — [4) — [5) muito satisfeito |

e.13 Vocd se sente reconhecido pelo trabalho que realiza?

I Nio se sente nem um powco reconbhecido (1) —- (2] — (3] — (4) — [5) sente-se muwlto recanhecido I

e.1a Como vocé avalia os seus relacionamentos interpessoais no seu local de trabalhoa?
| Nio estd nem um pouco satisfeits [1) — (2) — [3) — [4) — [5) mudto satisfeite 1
e.15 Quantas vezes vocé sofreu acidente(s) no trabalho ou se deslocando para/do trabalho?
Tipos [ ) Bloldgleo { ) Ergondmibco [ ) Flskoo | ) Quirmlcs | ) Trajeto

e.16 Quantos dias vocé precisou se ausentar do trabalho ne ditimo ano? dias
e.17 Quanto voce estd preccupadola) com a violéncia em seu local de trabalho?
I Ndo estd nem um powco preocupads (1) — (2) —- (3) — [4) — [5) muito preocupado I

e.18 Existern procedimentos para o relato da violéncia em seu local de trabalho? (1)sim (2] n3o
e.13 Existe algum estimulo para o relato da violéncia no seu local de trabalha?
(1) sien, de gquam? {2) m3o
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AVALIACAD DA VIOLENCIA FiSICA

VF -“Vicléncla fisica refere-se oo uso de forpe flslco contra oulro pesson ou grupo, gue resufta em dono fisico, sexuml ow
psicaldgice. Pode inclulr soca, chute, topa, esfoqueamenta, tiro, empurrdo, mordide efou bellscdo, dentre outros”

ve.1 Mos dltimos 12 meses, vocé foi fisicamente agredido em seu local de trabalho?
(1jsim (2] n3o (entdo passe para a guestdo WF 2)
ve. 1.1 Quantas vezes voce foi agredido fisicamente nos Gltimos 12 meses? vezes
vk, 111 Viocé considera esta uma situag3o tipica em seu local de trabalho?
{Ljsim [2)ndo
ve. 1.2 Com relac3o a ultima vez que voce foi fisicamente agredido, tratou-se de:
(1) wioléncla fisica com arma  [2) violéncla fiskca sem arma
w. 1.3 Quem agrediu vocé? (1) paclenteffamillares (2] colegas (3) chefla/supervisor
{4) Outro
vf. L4 Onde ocorreu o incidente? (1) dentro da instituicio (2] fora da instituicio |no trajeto dofpara o trabalha)
. 1.5 Como voce reagiu ao ocorrido? Assinale todas as opghes pertinentes:
(1] Mao tewe reacio (2] pediu a pessoa para parar
(3] tentou fingir que nada acontecew (4] tentou defender-se fsicamente
(3] contou para amigasFamiliares (6] buscou aconselhamento

(7] contau para urn calega [B] relatou para um chefe
(5] pediu transferéncia {10) buscow ajuda do sindicatofoonselhofassaciacia
(11) registrou o ewento {12) registrou pedide de indenizag 3o, abriu processs

ve. L& Voce acha que o incidente poderia ter sido evitada?
(ljsim [2)ndo

ve. 1.7 O ocorrido resultou em ferimento?

{1sim  (2) ndo

V. 1.8 Vocé precisou de assisténda meédica?

(1)sim [2) ndo

vF. 1.3 Indigue os problemas gue wocd vivenclou apds a experiéncia da vieléncla fislea |uma opglo por questaol:

Dege e voct ol goedide, 02050 | e [ umpns [ | s | s
Ter memdbrias, pensamentos ou iImagens
da agressdo repetidas e perurbadoras?
Evitar pensar ou falar sobre & agressdo
YE.192 § ou eviter senfimenios relacionados 2 i -] (k1] H 1]
mesma?
Permanecer “super-alerta®, wvigilantz, de
sobreaviso ou constantermeants tensofa)?
Ter sentimento de gue suas atividades

[ESSATAM & S8r Mals penosas?
ve. 110 Viocs teve que se retirar do local de trabalho apos a agressao?

¥F.19.1 i £ 131 Ha =

¥F.193 (4] {CH] 131 Ha 1=

¥F.194 m Lo 151 H 151

(1) slm, por guanto tempo? () ndo
vr. 1.11 Foi tomada alguma providéncia diante do evento?
(1) sim, por guem? [2) n3o

v, 112 Quais foram as consequéncias para o agressor?
{1) nenhuma  (2) adverténcla verbal (3] interrompeu o tratamento,fol transferido de setor
(4] registro na policla 5] processo ao agressor  (B) ndo sabe  (7) outro
V. .13 Seu empregador ou supervisor ofereceu ajuda?
{1] ndo ofereceu [2) ofereceu aconselhamento
{3) oferaceu oportunidade de falar ou relatar o ocorride  (4) outro suporte
vr. 114 Avalie o seu grau de satisfagio em relagdo 4 forma como o incidente foi tratado

Totalmente insatisfeito {1) — (2) — [3) — (4) — () Totalmente sotisfelto

V. 1.15 Se vocé ndo relatou ou falou sobre o incidente com outras pessoas, por que nao o fez?
Assinale todas as opgles pertinentes: (1) N3o fol importante  [2) Senthu-se envergonhado

(3) Sentiu-se culpado [#) Mo sabla a quemn relatar (5] Floou com medo de consequéncias negativas
(B) Conslderou que de qualguer forma n2o serlam tomadas providéndas (7] Outro

vr. 2 Nos dltimos 12 meses, vocé presenciou situagdes de violéncia fisica no seu local de trabalho?
(1Sm, __ weres  [2)MN3o
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| AVALIACAO DA VIOLENCIA PSICOLOGICA

]

“Wioléncla psiceWdgica ¢ definldo como o uso intenclonal de poder, Inclwindo ameapa de forga contro outra pessoq oU grugs, gue
possa resultar em dano ao desenvolvimento fisico, mental, espirftual, moral o sacial. Visléncia psicoldgica fnclwl ogressdo verbal,

intimidagioassédio moral fhumithopdo/desmoralizagdo), discriminagio e ameagas. ™

AV - AGRESSAD VERBAL

dignidade e o valor do individua.

av.1 Nos dltimos 12 meses, vocé foi agredido verbalmente em seu local de trabalho?

(1)sim (2} ndo [ent3o passe para a guestdo LAM)
av. 2 Quantas vezes voce foi agredido verbalmente nos dltimos 12 meses? VEIES

av.3 Viocé considera esta uma situag3o tipica em seu local de trabalho?
{l)sim  (2) ndo

av.a Considerando a dltima vez que vocé sofreu uma agressao verbal, quem agrediu voci?
{1) paclente  [2) familiar/cubdador de paclente  [3) colega de trabalho
(4] cheflafsupendsor  {5) outro

av.s Onde ocorreu o incidente? 1) dentro da instituicie (2] fora da ingtituicio {ne trajeto dofpara o trabalhol

av.e Como vock reagiu ao ocorrido? (Assinale todas as opgDes pertinentes):
{1} ndo teve reacdo (2] pediu a pessoa para parar
(3] t=nbou fingir que nada aconteceu (4] tentou defender-se fisicarmente
(%) contou para amigos/familiares (6] buscou aconselhamento

(7] contou para umn calega [B] relatou para um chefe
(%) pediu transferéncia {10] buscou ajuda do sindicato/conselbafassociacia
{11) registrou o evento {12) registrou pedido de indenizagSo/abriu processo

av.7 Voce acha que o incidente poderia ter sido evitado?
(L} slm (2} nZo

a2 Indigue os problemas gue vocd vivenclou apds a experléncla da violénela verbal fuma opglo por questial:

refere-se ao comportamento gue humilha, degrada ou, de outra forma, indica uma falta de respeito com a

Desde que vocd fol agredido, o quio . Wodersiems | Entramamant
incomodade wocd bem sida por: e - -
ava | Ter memdras, pensamenios ou Imagens da il . i . -
1 agressdo repetidas e perurbadoras?
&va | Evitar pensar ou falar sobre a agressao ou i & o . .
2 evitar sentimentos relacionados & meama?
sve | Permanecer “super-alerta®, vigllants, de ) & ) ) @
3 sobreaviso ou constanternente tensola)?
:1:5. Ter aantu;mﬂr:: de  gue E;.‘?B atividades n & o - -

avs Foi tomada alguma providéncia diante do evento?

(1) slm, por guem? 2] m3o

av.10 Quais foram as consequéncias para o agressor?

(1) nenhuma  [2) adverténcla verbal (3] interrompeu o tratamento ol transferido de setor
(4] registro na policla (3] processo ao agressor  (B) ndo sabe  (7) outro

av.11 Seu empregador ou supervisor ofereceu ajuda?

{1) ndo ofereceu {2} ofereceu aconselhamento

(3] oferaceu oportunidade de falar ou relatar o ocorride (4 outro suporte

av.12 Avalie o seu grau de satisfag3o em relagdo a forma como o incidente foi tratado

Totalmente insatisfeito (1) — (2) — (3) — {4) — (5] Totalmente satisfeito

#v.13 Se wocé ndo relatou ou falou sobre o incidente com outras pessoas, por que nao o fez?
Assinale todas as opglies pertinentes: (1) Mo fol importante  (2) Sentiu-se envengonhado

(3) senthu-se culpado (4] N30 sabla 3 quem relatar  |5) Flcou com medo de consequéncias negativas
(B) Conslderou gue de qualguer forma ndo seriam tomadas providénclas (7) Outro:
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IAM - INTIMIDACAO / ASSEDIO MORAL
refere-se a comportamento ofensivo, humilhante, que desqualifica ou desmoraliza. Acontece de forma repetida e em
excesso, através de otaques vingativos, cruéis e maliciosos que objetivam rebaixar um individuo ou grupo de
trabalhadores{as).

1.1 Nos altimos 12 meses, vocé foi intimidado, humilhado, desqualificado ou desmoralizado de forma
persistente em seu local de trabalho?
(1)sim  (2) ndo (entdo passe para a questdo AS)

w2 Quantas vezes vocé foi intimidado, humilhado, desqualificado ou desmoralizado nos ultimos 12 meses?
vezes

1.3 Vocé considera esta uma situagao tipica em seu local de trabalho?
(1)sim {2)ndo
I

avs Considerando a ultima vez que vocé foi intimidado/agredido moralmente, quem agrediu?

(1) paclente  (2) famillar/culdador de paciente  (3) Colega de trabalho
(4) chefla/supervisor (5) outro

1.5 Onde ocorreu o incidente? (1) dentro da instituicio  {2) fora da instituicio (no trajeto do/para o trabalho)

1.5 Como vocé reagiu ao ocorrido? (Assinale todas as opgoes pertinentes):
(1) ndo teve reagio (2) pediu a pessoa para parar
(3) tentou fingir que nada aconteceu  (4) tentou defender-se fisicamente
(5) contou para amigos/familiares (6) buscou aconselhamento

(7) contou para um colega (8) relatou para um chefe
(9) pediu transferéncia (10) buscou ajuda do sindicato/conselho/associacio
(11) registrou o evento (12) registrou pedido de indenizagdo/abriu processo
a7 Ini 0 por questdo):
Ter ' moe ou agens
wazyf o o e B Daribadniaw? " (= &) ] 5)
Evitar pensar ou falar sobre a agressdo ou
1AM.7.2 I S ” m =) &) ) (L]
Permanecer “super-alerta®, vigllante, de
1AM.7.3 | sobreaviso ou tant & tensofa)? m =] t] ] 5)
Ter sentimento de que suas atividades
S passaram a ser mais penosas? i A i i bad

1.z Vocé acha que o incidente poderia ter sido evitado?

(1)sim (2)ndo

1.9 Foi tomada alguma providéncia diante do evento?

(1) sim, por quem? (2) ndo

.10 Quais foram as consequéncias para o agressor?

(1) nenhuma (2) adverténcla verbal  (3) interrompeu o tratamento/fol transferido de setor
(4) registro na policia  (5) processo ao agressor  (6) ndo sabe (7) outro

111 Seu empregador ou supervisor ofereceu ajuda com:

(1) ndo ofereceu (2) ofereceu aconselhamento

(3) ofereceu oportunidade de falar ou relatar o ocorrido  {4) outro suporte

1.1z Avalie o seu grau de satisfagdo em relagdo a forma como o incidente foi tratado
Totalmente Insatisfelto (1) - (2) —- (3) —- (4) —-(5) Totalmente sotisfeito
1av.13 Se vocé ndo relatou ou falou sobre o incidente com outras pessoas, por que ndo o fez?
Assinale todas as opgdes pertinentes: (1) Nao fol importante  (2) Sentiu-se envergonhado

(3) Sentiu-se culpado (4) N2o sabla a quem relatar  (5) Ficou com medo de consequéncias negativas
(6) Conslderou que de qualquer forma n&o serlam tomadas providénclas (7) Outro
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AS - ASSEDIO SEXUAL
refere-se a qualquer comportomento de natureza sexual que € indesejavel, unilateral e ndo esperodo. Esse
comportamento € ofensivo para a pessoa envolvida e repercute em ameago, humilhagdo ou
incémodo/constrangimento a esta pessoa.
as.: Nos ultimos 12 meses, vocé foi assediado sexualmente seu local de trabalho?
(1)sim (2) n3o (entdo passe para a questdo DR)

as.2 Quantas vezes vocé foi assediado sexualmente nos ultimos 12 meses? vezes
As3 Vocé considera esta uma situagao tipica em seu local de trabalho?
(1)sim  (2)n%o

as.a Considerando a ultima vez que voce foi assediado sexualmente, quem agrediu?
(1) paclente  (2) famillar/culdador de paciente  (3) Colega de trabalho
(4) chefia/supervisor (5) outro

ass Onde ocorreu o incidente? (1) dentro da instituic3o  (2) fora da instituic3o (no trajeto do/para o trabalho)

as.6 Como vocé reagiu ao ocorrido? (Assinale todas as opgdes pertinentes):
(1) ndo teve reagio (2) pediu a pessoa para parar
(3) tentou fingir que nada aconteceu  (4) tentou defender-se fisicamente
(5) contou para amigos/familiares (6) buscou aconsethamento

(7) contou para um colega (8) relatou para um chefe

(9) pediu transferéncia (10) buscou ajuda do sindicato/conselho/associagio

(11) registrou o evento (12) registrou pedido de indenizagio/abriu processo
As.7 Indl

vivenc

ue 0s problemas que vocé

g

lou em detrimento do assédio sexual (
Ter memorias, pensamentos ou Imagens da
agressio repetidas e perturbadoras?

m pensar ou falar sobre a ?essao gu o . o “ ®

sentimentos relacionados & mesma

Permanecer “super-alerta”, vigilante, de
sobreaviso ou constantements tenso(a)?
as74 | Ter sentimento de que suas atividades | @

passeram 8 ser mals pencsas?
as2 Vocé acha que o incidente poderia ter sido evitado?

(1)sim (2)ndo

as.s Foi tomada alguma providéncia diante do evento?

(1) sim, por quem? (2) ndo

as.10 Quais foram as consequéncias para o agressor?

(1) nenhuma (2) adverténcia verbal  (3) Interrompeu o tratamento/fol transferido de setor
{4) registro na policia  (S) processo ao agressor  (6) ndo sabe  (7) outro
as.11 Seu empregador ou supervisor ofereceu ajuda?

(1) ndo ofereceu (2) ofereceu aconselhamento

(3) ofereceu oportunidade de falar ou relatar o ocorrido  (4) outro suporte

AS.22 Avalieoseugaudesatisfa;&oemmhﬁoéfmmooimidemdoimdo

Totalmente Insatisfeito (1) -— {2) — (3) — (4) — {5) Totalmente satisfeito

as.13 Se vocé ndo relatou ou falou sobre o incidente com outras pessoas, por que ndo o fez?
Assinale todas as opgdes pertinentes: (1) N3o fol importante  (2) Sentlu-se envergonhado

(3) Sentiu-se culpado (4) N&o sabla a quem relatar  (5) Ficou com medo de consequéncias negativas
(6) Considerou que de qualguer forma ndo serlam tomadas providéncias (7) Outro

A B a

n o L]} i€ 15)

AST2

AST3 L) @ (el 1 =)




52

DR - DISCRIMINACAD RACIAL

refere-se o quolguer conduto omeogodoro que @ boseodo em rogo, cor, idiomo, nocionalidode, religido,
associopdo Com wma minorio, noscimento ou outro stotus que sejo uniloteral ow indesejavel e que afeta o

dignidade de mulleres e homens no trabalho.

pa.1 Mos dltimos 12 meses, vocé sofreu discriminagdo racial em seu local de trabalho?
[1)sim (2] ndo (entdo passe para a guestdo H)

pr.2 Quantas vezes vocé sofreu discriminacdo radal nos altimos 12 meses? vBIEs

or.3 Vioce considera esta uma situag3o tipica em seu local de trabalho?

(1)sim (2)ndo

pa.a Considerando a dltima vez que vocé foi discriminado racialmente, quem discriminou vocié?
(1) pachente (2] famillarfculdador de paciente  (3) Colega de trabalho
[4) cheflafsuperdsor  [5) outro

pa.5 Onde ocorreu o incidente?(1) dentro da instituicio (2] fora da instituico {no trajeto do/para o trabalha)

ps.e Como voce reagiu a essa discriminag3o? [Assinale todas as opgdes pertinentes):
(1) ndo teve reagdo (2] pediu a pessoa para parar
{3} tentou fingir gue nada aconteceu (4] tentou defender-se fsicamente
(5] contou para amigos/familiares (6] buscow aconselhamento

(7] contou para urn colega [B] relatow para um chefe
(%) pediu transferéncia {10) buscow ajuda do sindicatofconselhofassociacio
{11} registrow o evento {12] registrou pedido de indenizac3afabriu processa

oR.7 Indigue os problemas gue vocd vivenclou em detrimento da discriminacio racial juma opgio por ouestio):

Desde gue vocé fol agredide, o qubso Modermzmms | o | Esteamen
incomadado vocd tem sido por: et | W nie =

Ter memdarias, pensamentos ou Imagens da

PRT1 ) agressto repetidas e perurbadoras?

LU 43 13 1) 151

Evitar pensar ou falar sobre 8 agressso ou

DR.T.Z 1 (] 13 1 15
evitar sentimentos relacionados 4 mesma?
Permanecer “super-aleria®, wvigilanie, de
DR73 ' '
sobreaviso ou constantemeante tensofa)? m i i w i
bRTa Ter senfimenty de oue suas atividades . & . @ =

[ESSATEM & S67 MBS penosas?

pa.2 Vocé acha que o incidente poderia ter sido evitado?
(1)sim (2)nfo

ps.s Foi tomada alguma providéncia diante do evento?

(1) slm, por quem?¥ (2) ndo

pr.10 Quais foram as consequéncias para o agressor?

(1) nenhuma (2] adverténcla verbal 3} Interrompeu o tratamentoyffol transferldo de sator
{4) registro na policla  {5) processo ao agressor (&) ndo sabe (7)) outro

p.11 Seu empregador ou supervisor ofereceu ajuda?

{1] ndo ofereceu [2) ofereceu aconselhamento

[3) ofereceu oportunidade de falar ou relatar o ocorrido [4) outro suporte

pr.12 Avalie o seu grau de satisfacdo em relagdo a forma como o incidente foi tratado
Totalmente insatisfeite (1) — [2) — (3) — (4) — (S) Totalmente satisfeito

p.13 Se wocé ndo relatou ou falou sobre o incidente com outras pessoas, por que ndo o fez?
Azsinale todas as opgdes pertinentes: (1) Mo fol Importante  (2) Sentiu-se enverganhado

[3) Sentiu-se culpado (4] W30 sabla a guern relatar  |5]) Floou com medo de consequénclas negativas
(6) Considerou gue de qualguer forma ndo serlam tomadas providéncias (7] Outro
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HOSPITAL
H.1 O seu local de trabalho desenvalve condutas especificas para protecdo a:
Slem Nio Mo sabe

H.11 || Salde e seguranga 1 g 1
H.1.2 | Violéncla fishca i -] mo |
.13 | Agressdo verbal i1 @ i
H.1.4 |I1'[|lﬂﬂ-al;aﬂfigl’ﬂﬁﬂ miaral 1 [v] m
H15 | Assédio sewual Il @ m |
H.16 | Discriminagdo i = m |
HLT | Ameaca i1 & ]

H.z Quais medidas para lidar com a violéncia no trabalho existem no local em que voce trabalha?

Sim | Nio
#il | Medidas de seguranga (guardas, alarmes, outros) al &
01 Melhoras no amblente (Huminagso, ruidos, condidonamento de ar, limpeza, - -
privacidade, acesso facll ao refeltdrlo e sanltirios, outros)
H13 | Controle do acesso A Institulcde [checagem da portaral a @
Hza | Registro de paciente com comportamento agressivo anterlor B &
rs Protocolos para paclentes agressivos (procedimentos de controle, contengdo, o “
transporte, medicacdo, programacio de atividade, acesso 3 informagdo, outros)
H1E | Nimero suficente de fundonarios i (2]
Hi7 | Usorlgoroso de uniforme e [dentifica;do de todos que crculam no amblents al &
Wi | Troca de plant3o ou escala em caso necessario il L&
w19 | Restricdo do trabalho solitario al &
210 Trelnamento/capacitag®o (enfrentamento da violéncla, habllidade de - -
comunicacdo, resolugdo de conflitos, defesa passoal, outros)
a1 Investimentos em desenvolvimento de recursos humanos (promog 3o, premiagio, o “
outros)
H212 | Nenhurma il 2]
H.3 Quanto vocé acha que estas medidas poderiam melhorar seu local de trabalho?
MHads Pouso | Medersdaments | Muio
Hil | Medidas de seguranga i {2 % i
H3z | Melhoras no amblente 1 ] £ i1
Ha3 | Controle do acesso & institulgdo i {2 % i
Reglstro  de clente com  CoOMportamento
e a:rgesmnanterlgra ” " = " "
#i5 | Protocolos para paclentes agressivos ] i ] i1
Hie | Wimero suficlente de fundondrios n e = i
Ha7 | Usorlgoroso de uniforme e Identificagio i {2 % i
Hi2 | Troca de plantdo ou escala em caso necessirio 11 [ [ i1
H39 | Restricio do trabalho solitario ] {2 i i1
K310 | Trelnamento/capacitasdo mn o] £ i1
wyq | Ivestimentos em desenvolvimento de recursos o & " 0
humanos
K112 | Outra n (=] (4] i1
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ANEXO B

Aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa do HCPA do projeto “violéncia
no trabalho da enfermagem e suas implicacfes para a saude dos
trabalhadores e para a cultura de seguranca do paciente em hospital

universitario”

26/9/2014 Imprimir

Assunto: WebGPPG - Informagdes do Projeto

De: wgppg.hcpa@gmail.com (wgppg.hcpa@gmail.com)
Para: daiadalpai@yahoo.com.br;
Data: Quinta-feira, 25 de Setembro de 2014 16:40

Prezado (a) Pesquisador (a) DAIANE DAL PAL,

O projeto 14-0508 foi avaliado pela Comissio Cientifica e
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre e encontra-se Aprovado. Os pareceres e possiveis cartas
estdo disponiveis no sistema WebGPPG.

Vocé podera acessar o sisterna em:
https//apps2.hepa.uftgs.br/weppg/

Atenciosamente,

Coordenador do GPPG e CEP/HCPA

Esta € uma mensagem automatica, por favor, no responda.
Para acessar o sistema clique em: WebGPPG

about:blank Al




ANEXO C

Aprovacao da COMPESQ/ENF

Sistema Pesquisa - Pesquisador: Cibele Dos Santos

Dados Gerais:
Projeto N°: 29670 Titulo: TRABALHADORES DE ENFERMAGEM VITIMAS DE VIOLENCIA PERPETRADA
POR PACIENTES E FAMILIARES EM HOSPITAL UNIVERSITARIO
frea de conhecimento: Enfermagem Inicio: 19/07/2015  Previsdo de conclusdo: 2/12/2015
Situagdo: Projeto em Andamento
Ndo possui projeto pai Ndo possui subprojetos
Origem: Escola de Enfermagem Projeto Isolado
Local de Realizagdo: néo informado Projeto sem finalidade adicional

Projeto ndo envolve aspecos éticos
Ndo apresenta relacdo com Patriménio Genético ou Conhecimento Tradicional Associado,

Objetivo

Caracterizar o5 episddios de violéncia perpetrados por pacientes e faniliares a trabalhadores de enfernagen en un hospital
universitario,

Palavras Chave:

SAUDE DO TRABALHADOR, VIOLENCIA NO TRABALHO

Equipe UFRGS:
Nome: DAIANE DAL PAI

Coordenador - Inicio: 19/07/2015 Previséo de término; 22/12/2015

Nome: CIBELE DS SANTOS o
Tecnico: Assistente de Pesquisa - Inicio: 19/07/2015 Previso de término: 22/12/2015

Avaliagges:

Comissdo de Pesquisa de Enfermagem - Aprovado em 03/08/2015 Clique aqui para visualizar o parecer

Anexos:
Projeto Completo Data de Envio: 19/07/2015
Documento de Aprovacao Data de Envio: 19/07/2015
Instrumento de Coleta de Dados Data de Envio: 19/07/2015

Termo de Consentimento Livre & Esclarecido Data de Envio: 19/07/2015



