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ABSTRACT

Objective: Identifying the violence suffered by the health team workers and their
association with Burnout and minor psychiatric disorders. Methods: Cross-sectional
study with 269 health team professionals of a public hospital in southern Brazil.
Data were collected through the use of the Survey Questionnaire: Workplace Violence
in the Health Sector, Maslach Inventory Burnout and Self-Report Questionnaire. Results:
Workplace violence struck 63.2% of workers, prevailing mostly in women (p = 0.001),
among nursing auxiliaries/technicians (p=0.014) and was associated with minor
psychiatric disorders (p<0.05), as exposure to different forms of violence increased the
chances of these disorders by 60% (CI 95%: 1.2-2.1). The three Burnout dimensions were
also associated to violence at work (p<0.05). Conclusion: Health workers experience
violence in the workplace and this exposure is associated with Burnout symptoms and
minor psychiatric disorders.
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INTRODUCAO

A violéncia no trabalho é considerada fenémeno cres-
cente no mundo e um importante problema de satde publi-
ca, sendo o setor da satide apontado como campo prevalente
para a ocorréncia de agressdes aos trabalhadores2. Desse
modo, a violéncia no trabalho tem ganhado destaque inter-
nacional no Ambito das discussdes sobre os desafios relacio-
nados aos recursos humanos em saide®>). As prevaléncias
que evidenciam o problema da violéncia nos servigos de
saide variam de 17 a 94%, e frequentemente ultrapassam
50% dos trabalhadores®®.

O potencial para essa exposi¢do pode ser atribuido as
caracteristicas da atividade desempenhada pelos profissionais
da saude, que envolve contato fisico constante e interagdes
intensas com as pessoas que recebem os cuidados prestados,
seus familiares ¢ acompanhantes®®. Ainda, as condi¢des des-
favordveis para a prestagio do servio podem ser entendidas
como entraves geradores de desacordos que facilmente evo-
luem para agressdes entre pacientes e profissionais de satde,
ou entre os préprios profissionais, uma vez que ambos tém
infringidas as suas expectativas e seus desejos”®
texto, entende-se a violéncia no trabalho como agressées que
decorrem das relagdes laborais e que se apresentam sob a for-
ma de ameagas, abusos ou ataques”, tendo sua génese direta-
mente relacionada as condigdes e a organizagio do trabalho.

No cendrio internacional, estudos tém revelado a preo-
cupagio com a violéncia nos servicos de satide®>®. Entre-
tanto, no Brasil, o problema ainda necessita ser mais estu-
dado® 19, uma vez que a invisibilidade das ocorréncias e de
suas consequéncias contribui para que as agressdes sejam
tratadas como ‘naturais’ em muitos ambientes laborais e a
magnitude do problema seja subestimada.

As consequéncias negativas da violéncia sobre a saude
dos trabalhadores e sobre a assisténcia prestada tém sido
evidenciadas por meio de sintomas de estresse, baixa au-
toestima e desmotivagio das vitimas®!%12, Esses sintomas,
que ja foram relacionados 4 exposi¢do de trabalhadores a
violéncia, sdo caracteristicos do burnout,uma sindrome pre-
valente em trabalhadores da satide e caracterizada por altos
niveis de exaustio emocional e despersonalizagio, com baixa
realizagio profissional®®.

Além disso, os transtornos psiquicos menores também
tém sido associados as vitimas de violéncia no trabalho®,
os quais so descritos por sintomas psiquidtricos nio psicé-
ticos™¥, como ansiedade, insonia, tristeza, fadiga, esqueci-
mento, dificuldade de concentragio, irritabilidade, queixas
somiticas e neurastenia. Sendo assim, além do interesse na
identificagdo da violéncia sofrida por trabalhadores da equi-
pe de saude, este estudo questionou a sua associagdo com
burnout e transtornos psiquicos menores. Diante do exposto,
objetivou-se identificar a violéncia sofrida pelos trabalha-
dores da equipe de satide e a sua associagdo com burnout e
transtornos psiquicos menores.

). Nesse con-

METODO

Estudo de delineamento transversal realizado em um
hospital publico referéncia para a assisténcia ao trauma na
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regido sul do Brasil. Trata-se de servico que dispoe de 139
leitos e presta mais de 900 atendimentos didrios, que se
iniciam pelas salas de urgéncia e emergéncia e contam com
unidades de internagdo, cirurgia e tratamento intensivo.
Seus profissionais atuam em cargo de provimento efetivo e
regidos por estatuto municipal.

A amostra do estudo foi composta de 269 sujeitos, de-
finida segundo cédlculo amostral sobre a populagio de 1.025
profissionais da equipe de satde. O cilculo amostral foi re-
alizado com auxilio do soffware WinPepi versio 9.4, assu-
mindo nivel de confianga de 95%, estimativa de erro de 5%,
poder de 80% e prevaléncia de 50%.

A selegio aleatéria dos sujeitos foi realizada por sor-
teio estratificado segundo a proporcionalidade das catego-
rias profissionais sobre a totalidade de 349 médicos, 103
enfermeiros, 482 auxiliares/técnicos de enfermagem e 91
profissionais de outras categorias da equipe de satude (assis-
tentes sociais, psic6logos, fisioterapeutas, odontélogos, nu-
tricionistas e técnicos de radiologia), independentemente de
turno de trabalho ou setor. Os sujeitos foram selecionados a
partir de uma listagem de funciondrios fornecida pelo setor
de recursos humanos do hospital e conforme os critérios de
inclusio de tempo minimo de um ano de servi¢o no hospital
e de estar ativo no periodo da coleta dos dados, ocorrida nos
meses de junho a agosto de 2011. As recusas em participar
do estudo (n=7) foram substituidas por profissionais da pré-
pria categoria, seguindo a mesma modalidade de sorteio.

Para o levantamento dos dados, os participantes respon-
deram a questdes que verificavam informagoes sociodemo-
gréificas e laborais. Para avaliar a ocorréncia da violéncia
nos ultimos 12 meses foi utilizado o Survey Questionnaire
Workplace Violence in the Health Sector™), proposto pela Or-
ganizagdo Mundial da Satde, Organizagdo Internacional
do Trabalho e de Servigos Publicos e Conselho Interna-
cional de Enfermagem, traduzido e adaptado para a lingua
portuguesa®. Para os profissionais que também atuavam
em outra institui¢do, foi esclarecido o foco da pesquisa nos
episédios de violéncia ocorridos no local do estudo.

O burnout foi avaliado por meio do Maslach Inventory
Burnout (MBI)"7, que detecta uma sindrome caracteriza-
da por alta Exaustdo Emocional e Despersonalizagio, com
baixa Realizagio Profissional. Essas dimensées compde a
escala de 22 questdes utilizada para identificagdo do bur-
nout. O MBI foi traduzido para o portugués e validado no
Brasil, com alfa de Cronbach de 0,86 na subescala de des-
gaste emocional, 0,69 na de despersonalizagio, e 0,76 na de
realizagdo profissional®.

Para rastrear os Transtornos Psiquicos Menores foi uti-
lizado o Self-Report Questionaire (SRQ-20), recomendado
pela Organizagio Mundial da Satde e validado para a po-
pulagdo brasileira em 1986, apresentando sensibilidade de
83% e especificidade de 80%¥. O SRQ_possui 20 questdes
que avaliam sintomas psiquidtricos ndo psicéticos.

Os dados foram codificados e tabulados com auxilio do
Microsoft Windows Excel. Para andlise estatistica utilizou-se
o software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS),
versdo 18.0. Para as varidveis sociodemogréficas e laborais
foram calculadas as frequéncias relativa e absoluta quando
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categéricas, e medidas de tendéncia central e dispersdo
quando continuas. O fator em estudo (violéncia no traba-
lho) foi analisado com categorias dicotdmicas (vitimas e ndo
vitimas da violéncia) e considerado como varidvel continua
a exposicio a diferentes formas de perpetragio da violéncia,
fisica, verbal, moral, racial e/ou sexual.

Os escores do SRQ-20 e as dimensdes do MBI foram
tratados como varidveis escalares, obtendo-se média e des-
vio-padrdo. O ponto de corte na escala do SRQ-20 foi de
sete respostas positivas para ambos os sexos, constituindo-se
os grupos com e sem Transtornos Psiquicos Menores. Para
identifica¢io dos niveis (alto, moderado e baixo) das dimen-
soes do burnout, foram selecionados os escores superiores ou
iguais ao percentil 75 nas subescalas de Exaustio Emocional
e Despersonalizagio, e o percentil até 25 na subescala Reali-
zagio Profissional. O burnout como varidvel categérica (sim e
nio) foi constatada nos sujeitos com alta Exaustio Emocio-
nal e Despersonalizagdo e baixa Realizagio Profissional®®.

Foram verificadas associagdes entre os grupos por meio
do teste qui-quadrado. As diferengas entre médias nos esco-
res do MBI e SRQ-20 foram analisadas por meio do Teste
T (para varidveis com distribui¢io normal) e teste de Mann-
Whitney (para varidveis com distribui¢do assimétrica). As
correlagdes com a exposi¢io a diferentes formas de violéncia
foram realizadas por meio do Spearman e Kruskal-Wallis.

Na anilise de regressio logistica multipla, verificou-se
primeiramente a influéncia das varidveis independentes so-
bre os desfechos (burnout e Transtornos Psiquicos Menores),
a fim de serem selecionadas as varidveis com p<0,15 para se-
rem incluidas no modelo analitico. Para a interpretagio dos
resultados, consideraram-se estatisticamente significativos
os valores de p<0,05 nas andlises de regressio multipla de
Poisson (Transtornos Psiquicos Menores) e regressio linear
multipla (Dimensées do burnout).

O estudo desenvolvido atendeu as prerrogativas éticas
da pesquisa envolvendo seres humanos, conforme Resolu-
¢do 196, de 1996, do Conselho Nacional de Satde e foi

aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa, sob o nimero

001.014667.11.8. Todos os sujeitos assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido em duas vias.

RESULTADOS

O estudo foi realizado com 269 trabalhadores da satde,
dentre os quais 157 (58,4%) eram do sexo feminino, com
média de 49 (+7,4) anos de idade, possufam companheiros
(63,9%, n=172), mediana de dois (1-2) filhos, escolaridade
mediana de 17 (14-21) anos de estudo, com experiéncia
profissional média de 24,8 (+7,8) anos de atuagio na drea
da saude e 16,2 (+7,7) anos na institui¢io.

Em relagdo 4 categoria profissional, a amostra foi com-
posta por 122 (45,4%) auxiliares/técnicos de enfermagem,
27 (10%) enfermeiros, 90 (33,5%) médicos e 30 (11,1%)
profissionais de outras categorias da satde. A maioria atu-
ava em unidades criticas (44,2%, n=119), como unidades
de tratamento intensivo e bloco cirtrgico, seguidos pelas
salas de urgéncias e emergéncias (21,9%, n=59), unidades
de internacio (17,8%, n=48) e outros setores (16%, n=43),
nos quais estavam incluidas as unidades de banco de sangue,
radiologia, fisioterapia, psicologia e servigo social.

A distribui¢do da amostra quanto ao turno de trabalho
revelou que 39,4% (n=106) dos participantes atuavam no
periodo diurno e 27,9% (n=75) no noturno. O regime de
plantio (com periodos que incluem dia e noite) foi referido
por 32,7% (n=88) da amostra. A carga hordria semanal dos
trabalhadores teve mediana de 40 (30-40) horas semanais.
A maioria dos sujeitos (63,2%, n=170) referiu nio trabalhar
em outra institui¢io e 8,9% (n=24) dos trabalhadores pos-
sufam algum cargo de chefia.

Na amostra, 63,2% (n=170) dos sujeitos foram expostos
a situagbes de violéncia, com prevaléncia de vitimas mulhe-
res (p=0,001), mais jovens (p=0,044), de menor escolaridade
(p=0,036) e pertencentes & categoria profissional de auxiliares/
técnicos de enfermagem (p=0,014) (Tabela 1). Dentre as viti-
mas, foi possivel verificar que 35% (n=94) sofreram um tipo de
violéncia, ao passo que 28,2% (n=76) da amostra foi exposta a
duas ou mais formas de perpetragio da violéncia no trabalho.

Tabela 1-Distribuicdo dos trabalhadores expostos e ndo expostos a violéncia no trabalho, segundo caracteristicas sociodemograficas

e laborais - Porto Alegre, RS, Brasil, 2011.

Violéncia no Trabalho

Variaveis Sociodemogrificas e Laborais Sim Nio P
(n=170) (n=99)
Sexo” 0,001
Feminino 112 (71,3) 45 (28,7)
Masculino 58 (51,8) 54 (48,2)
Idade? 48,5 (+6,9) 49,8 (+8,2) 0,044!!
Escolaridade (em anos de estudo) * 17 (14-20) 18 (14-23) 0,036°
Média de horas de sono* 6,4 (+1,4) 6,6 (+1,1) 0,373
Tabagismo’ 0,488%
Sim 22 (68,7) 10 (31,3)
Nao 148 (62,4) 89 (37,6)
Tempo de experiéncia na satde* 24,6 (+7,4) 25,2 (+8,5) 0,331
Tempo de trabalho na instituicio* 15,9 (+6,9) 16,6 (+8,9) 0,275
Setor de trabalho’ 0,104$
Salas de Urgéncia e Emergéncia 43 (72,9) 16 (27,1)
Unidades criticas 67 (56,3) 52 (43,7)
Unidades de internacio 34 (70,8) 14 (29,2)
Outro 26 (60,5) 17 (39,5)
continua...
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Violéncia no Trabalho

Variaveis Sociodemogrificas e Laborais Sim Nio P
(n=170) (n=99)
Categoria profissional 0,0145
Auxiliar/técnico de enfermagem 88 (72,1) 34 (27,9)
Enfermeiro 19 (70,4) 8(29,6)
Médico 47 (52,2) 43 (47,8)
Outro 16 (53,3) 14 (46,7)
Turno de trabalho” 0,1108
Diurno 70 (66,0) 36 (34,0)
Noturno 52 (69,3) 23 (30,7)
Plantdo 48 (54,5) 40 (45,5)
Carga horaria semanal* 40 (30-40) 36 (30-40) 0,0127
Atua em outra instituicao” 0,145%
Sim 57 (57,6) 42 (42,4)
Nao 113 (66,5) 57 (33,5)
Acidentes de Trabalho® 0.009*
Sim 96 (69,1) 43 (30,9)
Nao 74 (56,9) 56 (43,1)
N° de acidentes? 1(0-2) 0 (0-1) 0,045
Dias ausentes do dltimo ano* 0 (0-10) 0 (0-3) 0,018%
Satisfeito com o trabalho” 0,026*
Sim 92 (58,2) 66 (41,8)
Nao 78 (71,6) 31 (28,4)
Avaliacao dos relacionamentos interpessoais* 4 (4-4) 4 (4-4) 0,0588%
Reconhecimento no trabalho® 0,001*
Sim 82 (54,3) 69 (45,7)
Nao 87 (74,4) 30 (25,6)
Preocupacdo com a violéncia* 4 (3-5) 2 (1-3) <0,001%

*n (%); tMédia (+Desvio-Padrio); $Mediana (intervalos interquartilicos); §Qui-quadrado; ||t de Student; {Mann-Whitney.

Nota: Os acidentes de trabalho incluiram acidentes tipicos, sendo relatados principalmente acidentes biolégico e ergondmicos, nio foram incluidas as agressdes humanas nesta
varidvel. A avaliagio dos relacionamentos interpessoais foi realizada com escala de 1 a 5 pontos: (1) péssimos; (2) ruins; (3) regulares; (4) bons; (5) 6timos. A preocupagio com
a violéncia foi avaliada com uma escala de 1 a 5 pontos: (1) nada preocupado; (2) pouco preocupado; (3) moderadamente preocupado; (4) preocupado; (5) muito preocupado

Foram identificados 46 (17,1%) trabalhadores com entre os TPM e a exposi¢do a multiplas formas de violéncia.
Transtornos Psiquicos Menores (TPM), dentre os quais 38 A partir da sele¢io das varidveis laborais e sociodemogréficas
(82,6%) relataram exposi¢do a violéncia (p=0,003) (Tabela 2).  associadas aos TPM, a for¢a da associagio foi analisada por

Na mesma tabela pode ser vista a correlagio significativa  meio do Modelo de Regressio de Poisson (Tabela 3).

Tabela 2 - Distribuicdo dos trabalhadores segundo a presenca de Transtornos Psiquicos Menores e escores do SRQ-20 segundo
amostra total, vitimas da violéncia e a exposicdo a diferentes formas de violéncia sofrida no trabalho - Porto Alegre, RS, Brasil, 2011.

Amostra total Violéncia Diferentes formas de P
(n = 269) Sim(n=170) Nao (n = 99) P violéncia (n = 269)
TPM* 0,0035 <0,001'!
Sim 46 (17,1) 38(82,6) 8(17,4) 2(1-2)
Nao 223 (82,9) 132 (59,2) 91 (40,8) 1(0-1)
Escores TPM* 2 (1-5) 3(1-6) 2 (0-4) <0,001!! 0,330 <0,001°

‘n (%); "Mediana (intervalos interquartilicos); *Coeficiente de correlagio; *Qui-quadrado; 'Mann-Whitney. "Spearman.
Legenda: TPM — Transtornos Psiquicos Menores

Tabela 3 - Modelo de regressao de Poisson para varidveis associadas aos Transtornos Psiquicos Menores - Porto Alegre, RS, Brasil, 2011.

Variaveis RP (95% IC) P
Ne de filho(s) 0,7 (0,5-0,9) 0,016
Anos de experiéncia na saiude (cada 5 anos) 1,3 (1,1-1,6) 0,015

Categoria Profissional

Auxiliar/técnico de enfermagem 3,5(0,8-15,3) 0,095
Enfermeiro 2,5(0,4-13,8) 0,303
Médico 2,9 (0,6-13,8) 0,165
Outra 1,0
Ne de profissionais presentes no local 1,0 (0,9-1,1) 0,064
Satisfacao com o local de trabalho
Sim 0,6 (0,3-0,9) 0,032
Nao 1,0
continua...
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Varidveis RP (95% IC) P
Ne° de acidentes de trabalho 1,2 (0,9-1,4) 0,100
Dias ausentes
Nenhum dia 1,0
<1 semana 1,6 (0,8-3,4) 0,205
1 semana a 2 meses 1,8 (0,9-3,4) 0,087
>2 meses 3,5(1,5-8,1) 0,004
Exposicao a diferentes (n°) formas de violéncia 1,6 (1,2-2,1) 0,001

Legenda: RP = Razio de Prevaléncia; IC = Intervalo de Confianga.

A vpartir da razdo de prevaléncia foi possivel consta-
tar que a exposicdo a diferentes formas de perpetragio da
violéncia acresceu em 60% as chances desses transtornos

(1C95%:1,2-2,1).

A aplicagio do MBI constatou o burnout em 18 (6,7%)
trabalhadores, dentre os quais 13 haviam sofrido violéncia

no trabalho (p=0,411). Os altos niveis de exaustio emo-
cional, baixa realizacio profissional e alta despersonalizagio
associaram-se 3 violéncia (Tabela 4).

A partir da sele¢do das varidveis sociodemogrificas e
laborais associadas a cada uma das dimensdes que compde
0 burnout, fez-se regressio linear (Tabela 5).

Tabela 4 - Distribuicao das médias e niveis das dimensées do burnout, bem como da Sindrome de burnout, segundo a exposicao dos
trabalhadores a violéncia e a diferentes formas de violéncia. Porto Alegre, RS, Brasil, 2011.

Violéncia Diferentes
Total - - formas de
(n = 269) Sim Nio P violéncia P
(n=170) (n =99) (n = 269)
Burnout™* 0,411l 0,1961
Sim 18 (6,7) 13 (72,2) 5(27,8) 1(0-2)
Nao 251 (93,3) 157 (62,6) 94 (37,4) 1(0-2)
i 5 s
D'E:(E'LSS‘::; gr‘;’gg’(')ﬁal 282 (£11,6) 303 (x11,2) 245116  <0,001" 0,322 <0,001™
Realizacdo profissional 47,2 (+7,1) 46,7 (+6,8) 48,1 (+7,5) 0,099 -0,150 0,014
o+ tt
Despersonalizacio 10,6 (+5,8) 11,3 (+6,2) 9,2 (+4,8) 0,002 0,164 0,007
Lo “
N et Fmocional <0001 <0001+
Baixo 68 (25,3) 32 (47,1) 36 (52,9) 0 (0-1)
Moderado 133 (49,4) 84 (63,2) 49 (36,8) 1(0-2)
68 (25,3) 54 (79,4) 14 (20,6) 1(1-2)
Alto I "
Realizacao Profissional 0,017 0,01
Baixg 73 (27,1) 154 (74,0) 19 (26,0) 1(0-2)
Moderado 122 (45,4) 78 (63,9) 44 (36,1) 1(0-1,3)
74 (27,5) 38 (51,4) 36 (48,6) 1(0-1)
Alto I "
Despersonalizacao 0,014 0,053
Bgixo 78 (29,0) 46 (59,0) 32 (41,0) 1(0-2)
Moderado 123 (45,7) 71(57,7) 52 (42,3) 1(0-2)
Alto 68 (25,3) 53(77,9) 15(22,1) 1(1-2)
‘n (%); "Mediana (intervalos interquartilicos); *Média (+Desvio-Padrao); $Coeficiente de Correlagio'!lQui-quadrado;
“Mann-Whitney."t de Student; "Spearman; #Kruskal-Wallis.
Tabela 5 - Modelo de regressao linear miiltipla para as dimensdes do burnout - Porto Alegre, RS, Brasil, 2011.
Dimensdes Variaveis B p r
Exaustao Cor branca -2,574 0,081 0,306
Emocional N° de filhos 20,961 0,055
Avaliacdo dos relacionamentos interpessoais -1,513 0,084
Satisfacdo com o trabalho -5,502 <0,001
Reconhecimento no trabalho -5,432 <0,001
Preocupagado com a violéncia 0,924 0,048
Diferentes formas de violéncia 2,019 0,003
Realizacgao Profissional Idade 0,124 0,028 0,157
Ne de filhos 0,763 0,029
Categoria profissional
Aucxiliar/técnico de enfermagem 1,805 0,193
Enfermeiro 1,154 0,512
Médico 2,901 0,043
Outros
Horas de sono -0,598 0,056
Avaliacdo dos relacionamentos interpessoais 1,137 0,053
Reconhecimento no trabalho 3,388 <0,001
continua...
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Dimensdes Variaveis B p r
Despersonalizacao Ne de filhos -0,684 0,012 0,122
Setor
Salas de Urgéncia e Emergéncia -1,572 0,159
Unidades criticas -2,909 0,003
Unidades de Internacio -2,866 0,014
Outro
Atua em outra instituicao 1,574 0,025
Reconhecimento no trabalho -2,054 0,003
Diferentes formas de violéncia 0,930 0,010

Legenda: B - coeficiente angular de regressio; > — coeficiente de determinagio.

Sobre as variaveis de influéncia das dimensdes do Bur-
nout, destaca-se a correlagio entre a exposi¢io aumentada s
diferentes formas de perpetragio da violéncia e a Exaustio
Emocional (p=0,003), sendo que a cada acréscimo no tipo
de violéncia que o trabalhador sofre, aumentam em dois
pontos as médias dessa dimensdo. A violéncia no trabalho
ndo permaneceu no modelo final de regressio da Realizagio
Profissional. A exposi¢do aumentada a diferentes formas de
perpetragio da violéncia no trabalho foi varidvel correlacio-

nada 4 Despersonalizagio (p=0,003).

DISCUSSAO

O percentual de vitimas da violéncia no trabalho (63,2%)
supera as estatisticas de estudos que utilizaram a mesma es-
tratégia de inquérito em servigos de satide da Bahia®®, do
Rio de Janeiro (46,7%) e em paises como Portugal (37%),
Tailandia (54%) e Africa do Sul (61%)%. Contudo, foi infe-
rior A prevaléncia na Austrélia (67,2%) e Bulgéria (75,8%)%.

Na Austrilia, outro estudo identificou que 52% dos pro-
fissionais de saide foram vitimas de algum tipo de violéncia
no trabalho nas ultimas quatro semanas. Achado seme-
lhante foi visto em hospital geral universitdrio suico, com
50% de violéncia nos ultimos 12 meses e 11% na tultima
semana®. Esses dados revelam a prevaléncia de vitimas em
periodo recente, caracterizando a violéncia no trabalho co-
mo um fenémeno pertencente ao cotidiano laboral. Estudos
brasileiros tém identificado prevaléncias de 25 a 65% para
algum tipo de violéncia nos dltimos 12 meses®!®.

Houve prevaléncia da categoria de auxiliar/técnico de
enfermagem entre as vitimas da violéncia no cendrio do
estudo, bem como predominaram trabalhadores de menor
escolaridade entre as vitimas, reforcando a maior exposi¢io
dos profissionais de enfermagem com nivel médio neste es-
tudo. Estudos brasileiros ji destacaram a exposi¢do desses
profissionais61%),

Alguns autores afirmam que a enfermagem esteja mais
exposta 4 violéncia tanto pelo perfil das suas atividades de
cuidado direto ao paciente® %! quanto pelo predominio de
trabalhadoras mulheres®, colocando em relevo a implicagio
do género como agravante. Estudo longitudinal apontou a
exposicdo de enfermeiras a violéncia de género, encontran-
do, nessa classe, risco aumentado 2 violéncia devido a sobre-
posicio de agressdes do trabalho com a violéncia doméstica,
com acréscimo nas chances de estresse e depressdo™”. A im-
plicagdo do género sobre a compreensio da violéncia deve

www.ee.usp.br/reeusp

considerar a histérica desigualdade cultural e econémica en-
tre os sexos, na qual mulheres se encontram em condig¢ées
desfavordveis. A distribui¢do maior do sexo feminino no
grupo de trabalhadores exposto 4 violéncia ocupacional tem
sido recorrente no setor da satide®”!2.

Trabalhadores vitimas de violéncia no ltimo ano apre-
sentaram médias de idade menores que os nio expostos
a violéncia no dltimo ano, refor¢ando achados de outros
estudos®12182020)_ Este resultado pode ser explicado pela
perspectiva de que profissionais mais jovens possuem menor
experiéncia no desenvolvimento das atividades laborais e,
por isso, teriam menos habilidades para prevenir as agres-
soes. Contudo, as diferengas relacionadas ao tempo de atu-
ac¢do profissional nio refor¢am essa constatagio.

A exposigio de trabalhadores de satde a violéncia no
trabalho tem sido associada as maiores cargas hordrias no
labor(22) conforme resultados deste estudo. Além de se
considerar que o aumento dos episédios decorre do acrésci-
mo no tempo de exposi¢do ao fendmeno, cabe a considera-
¢do da possibilidade da sobrecarga repercutir em compor-
tamentos que adicionem riscos, como menor aten¢io ou
maior irritabilidade. Outros estudos brasileiros®!® descre-
vem a precariza¢io dos contratos de trabalho como aspecto
que incide sobre a vulnerabilidade dos trabalhadores.

O turno de trabalho das vitimas nio teve prevaléncia
significativa. Esse achado se difere de outros estudos®1216:20,
0s quais apontaram maior exposi¢do dos profissionais no
trabalho noturno.

A violéncia no trabalho pode repercutir sobre diferentes
aspectos da vida laboral, sendo destacado neste estudo a sua
relagdo negativa sobre a satisfagdo e o reconhecimento no
trabalho. Outros estudos apontaram associagio com a insa-
tisfagdo do trabalhador®'?, desmotivagio com o trabalho®?,
diminuigdo do comprometimento profissional®, prejuizos
ao trabalho em equipe, vivéncias de trabalho sob pressio e
sobrecarga fisica®?.

Estudo também apontou a interferéncia da violéncia
sobre os eventos adversos na assisténcia de enfermagem®?.
Todavia, ndo foram encontradas pesquisas que confirmem
os dados desta investigacdo sobre a prevaléncia de acidentes
ocupacionais entre trabalhadores expostos a violéncia, mas se
compreende os acidentes como representacdes dos prejuizos
emocionais e cognitivos trazidos pela vivéncia da violéncia.

A violéncia no trabalho foi associada com as auséncias
do trabalhador, complementando achados da literatura que
indicam o fenémeno como causa de afastamentos®?. No
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entanto, salienta-se que, além da subnotificagio da violéncia
nos servigos de satde®, ela nio tem sido registrada como
causa de afastamento, o que pode ser decorrente de certa
naturalizagdo da mesma nos servicos de satude.

As vitimas da violéncia no trabalho tém se preocupado
com esta temdtica’®®, o que estd atrelado ao desgosto da
sua experimentacio e is consequéncias sobre a seguranga
no trabalho. Vitimas de violéncia no trabalho tém experi-
mentado sentimentos de medo e inseguranga®”, sugerindo
prejuizos 4 saide do trabalhador.

Nessa diregio, os resultados deste estudo apontam a as-
sociagdo entre a vivéncia da violéncia e a prevaléncia dos
TPM, corroborando outros achados. A anilise de regres-
sdo permitiu destacar que a exposi¢io a diferentes formas
de perpetragio da violéncia ¢ fator de elevadas chances para
os TPM, o que confirma dados de outros estudos acerca da
influéncia negativa da exposi¢do a mais tipos de violéncia
sobre a saide mental dos trabalhadores*%.

A associagio entre a violéncia no trabalho e a depressio,
ansiedade e distirbios do estresse pds-traumdtico ji tem
sido discutida®”. Além desses agravos, sentimentos como
tristeza, raiva, choque, confusio e vergonha foram associa-
dos a violéncia no trabalho®.

Estudo longitudinal realizado com 176 enfermeiros de
dois hospitais americanos revelou efeitos da exposi¢do a
violéncia fisica sobre a satide, na forma de sintomas soma-
ticos e danos musculoesqueléticos®). Outro apontou que a
violéncia sofrida por trabalhadores hospitalares pode levar
ao aumento do uso de drogas psicotrépicas, particularmente
antidepressivos, mas também ansioliticos®®.

No que tange ao burnout, mensurada por meio do MBI,
os dados deste estudo demonstraram que a Exaustio Emo-
cional e a Despersonaliza¢do foram maiores para as vitimas
de violéncia, assim como as trés dimensoes da escala apre-
sentaram associagdo com a violéncia no trabalho. Corrobo-
rando com estes dados, estudo realizado com enfermeiros
de 11 hospitais publicos espanhdis constatou que a maior
exposicdo a violéncia no trabalho associa-se 4 maior exaus-
tdo emocional e despersonaliza¢do, bem como o menor
nivel de bem-estar psicolégico@”. Outro estudo espanhol
confirma a associa¢do da violéncia com as dimensées de

RESUMO

exaustdo emocional e despersonaliza¢io®. Investigagio re-
alizada com enfermeiros de 10 paises europeus mostrou que
as maiores frequéncias de violéncia se associaram a niveis
mais elevados de burnous'?, o que também foi concluido
em revisdo sistematica®.

CONCLUSAO

Os trabalhadores de satde sofrem violéncia em seu am-
biente de trabalho e a essa exposigio associam-se os sin-
tomas de burnout e transtornos psiquicos menores. Traba-
lhadores submetidos a diferentes formas de perpetragio da
violéncia experimentam ainda mais esses agravos.

Dentre as vitimas, houve predominio de mulheres, tra-
balhadores mais jovens, com maior carga hordria e menor
escolaridade, que atuam como auxiliar/técnico de enfer-
magem. Além dos sintomas de burnout e de transtornos
psiquicos menores, os maleficios da violéncia se revelaram
atrelados as intercorréncias tipicas do trabalho, como aci-
dentes e o absenteismo, refletindo a complexidade de ele-
mentos implicados no sofrimento e no adoecimento dos
trabalhadores. A exposi¢io a violéncia também repercute
de forma negativa sobre a satisfagdo e o reconhecimento
do trabalhador.

Esses resultados trazem implicagbes para o campo de
estudos e praticas em satde do trabalhador, revelando a ne-
cessidade de medidas protetivas sobre a ocorréncia da vio-
léncia e seus danos a satide mental dos profissionais da equi-
pe de satde, especialmente da enfermagem. E necessirio
investir em sistemas de monitoramento dos episédios a fim
de identificar medidas que contenham agressores e acom-
panhem as vitimas, minimizando os prejuizos da violéncia.
Deve-se levar a temdtica as pautas institucionais, buscando
a compreensdo de sua génese e investindo na cultura de
tolerancia nula 2 violéncia no trabalho.

No que tange as limitagdes do estudo, deve ser conside-
rado o viés da causalidade reversa, entre as varidveis, fator
em estudo e desfechos. Diante dessas especulagdes, percebe-
se a necessidade de estudos adicionais, com indica¢do de
desenhos longitudinais e que busquem maiores evidéncias
relacionadas 4 satide e seguranca do trabalhador e aos im-
pactos sobre a assisténcia aos pacientes.

Objetivo: Identificar a violéncia sofrida pelos trabalhadores da equipe de saide e a sua associagdo com durnout e transtornos psiquicos
menores. Método: Estudo transversal, realizado com 269 profissionais da equipe de satde em hospital publico da regido sul do Brasil.
Na coleta de dados foram utilizados o Survey Questionnaire Workplace Violence in the Health Sector, Maslach Inventory Burnout e o Self-
Report Questionaire. Resultados: A violéncia no trabalho acometeu 63,2% dos trabalhadores, prevaleceu no sexo feminino (p=0,001),
entre auxiliares/técnicos de enfermagem (p=0,014) e foi associada aos transtornos psiquicos menores (p<0,05), sendo que a exposicio a
diferentes formas de violéncia acresceu em 60% as chances desses transtornos (IC95%:1,2-2,1). As trés dimensdes do burnout também
se associaram a violéncia no trabalho (p<0,05). Conclusdo: Os trabalhadores de satde sofrem violéncia em seu ambiente de trabalho e
a essa exposi¢do associam-se os sintomas de burnout e transtornos psiquicos menores.

DESCRITORES
Violéncia no Trabalho; Satde do Trabalhador; Recursos Humanos em Saide; Recursos Humanos de Enfermagem.

RESUMEN

Objetivo: Identificar la violencia sufrida por los trabajadores del equipo de salud y su asociacién con durnout y trastornos psiquicos
menores. Método: Estudio transversal, realizado con 269 profesionales del equipo de salud en hospital publico de la regién sur de Brasil.
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En la recoleccién de datos se utilizaron el Survey Questionnaire Workplace Violence in the Health Sector, el Maslach Inventory Burnout y el
Self~Report Questionaire. Resultados: La violencia laboral comprometié al 63,2% de los trabajadores, fue prevalente en el sexo femenino
(p=0,001), entre auxiliares/técnicos de enfermeria (p=0,014) y estuvo asociada con los trastornos psiquicos menores (p<0,05), siendo
que la exposicién a distintas formas de violencia afiadié en el 60% la probabilidad de ocurrir dichos trastornos (IC95%:1,2-2,1). Las tres
dimensiones del burnout también se asociaron con la violencia laboral (p<0,05). Conclusién: Los trabajadores de salud sufren violencia
en su ambiente laboral y con esa exposicién se asocian los sintomas de burnout y trastornos psiquicos menores.

DESCRIPTORES
Violencia Laboral; Salud Laboral; Recursos Humanos en Salud; Personal de Enfermeria.
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