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RESUMO

MELLO, Déborah Bulegon. Violéncia no trabalho em um servi¢co de atendimento
movel de urgéncia. 2012. 78 f. Trabalho de conclusdo de curso (Graduacgéo) —
Enfermagem, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2012.

Os trabalhadores da &area da saude estdo expostos a uma diversidade de
riscos laborais, incluindo a violéncia, fenbmeno que se agrava nas unidades
psiquiatricas, servicos de emergéncia e de resgate. Esta violéncia afeta as relacdes
laborais e pode acarretar agravos a saude dos trabalhadores. No Brasil, o
atendimento pré-hospitalar do Sistema Unico de Salde é realizado pelo Servigo de
Atendimento Moével de Urgéncia — SAMU 192. Este estudo, portanto, tem como
objetivo identificar a proporcéo de trabalhadores do SAMU de Porto Alegre/RS que
estdo expostos a violéncia no trabalho quanto ao desenvolvimento de Sindrome de
Burnout e Disturbios Psiquicos Menores (DPM). Trata-se de uma pesquisa em base
de dados, com delineamento transversal, recorte do projeto “Violéncia no trabalho
em saude: Implicagdes para a saude do trabalhador”. A amostra foi constituida por
85 trabalhadores do SAMU. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica da
Prefeitura Municipal de Porto Alegre e assinou-se um termo de responsabilidade
para o uso dos dados. Utilizou-se Survey Questionnaire Workplace Violence in the
Health Sector, Maslach Burnout Inventory, Self-reporting questionnaire. Os dados
foram analisados por meio de estatistica descritiva e analitica. A amostra é
predominantemente masculina (62,4%), com média de idade de 45,98 anos (+7,54),
em sua maioria de cor branca (75,6%) e casada (71,8%). A escolaridade média é de
14,75 anos (+5,21). Esta amostra foi composta por 31 (36,5%) de condutores, 24
(28,2%) de auxiliares/técnicos de enfermagem, 17 (20%) de médicos, 17 (15,3%) de
enfermeiros. O tempo de experiéncia na area da saude foi de 17 anos (1-40) e de
atuacdo no SAMU foi de 9 anos (1-16). A maioria trabalhava durante o dia (48,2%),
55 (64,7%) trabalhavam em outra instituicdo. A maior parcela (56,5%) ja sofreu
acidentes de trabalho. A satisfacdo com local de trabalho foi referida por 81,2%. A
ocorréncia de pelo menos um episodio de violéncia nos ultimos doze meses foi
referida por 69 (81,2%) dos trabalhadores entrevistados. A agressao verbal foi
relatada por 66 dos entrevistados (77,6%), 15 (17,6%) referiram ter sofrido agressao
fisica, 10 (11,8%) sofreram assédio verbal, 9 (10,9%) foram vitimas de discriminagao
racial e 3 (3,5%) foram assediados sexualmente. A média de anos de escolaridade
foi maior entre trabalhadores vitimas de violéncia (p=0,039), assim como o0 tempo
médio de experiéncia na area da saude (p=0,018), porém a média de horas de sono
foi menor (p=0,047). A maioria dos profissionais que sofreu algum tipo de violéncia
no ultimo ano, ndo se sente reconhecida pelo trabalho que realiza (p=0,053) e se
sente insatisfeita com o local onde trabalha (p=0,034). Quanto a Sindrome de
Burnout, a violéncia demonstrou associagdo com a dimensdo de exaustdo
profissional (p<0,001) e baixa realizagao profissional (p=0,024). Apresentaram DPM
9,6% do total de trabalhadores, destes, oito (11,9%) sofreram violéncia, mas n&o
houve diferenca estatisticamente significativa. Frente aos resultados, conclui-se que
os trabalhadores do SAMU encontram-se intensamente expostos a violéncia em seu
cotidiano laboral, sendo esta uma situagdo preocupante, que pode causar danos a
saude destes trabalhadores.

Descritores: Enfermagem, Saude do Trabalhador, Violéncia, Ambulancias, Servi¢cos
Médicos de Emergéncia, Estresse, Transtornos Mentais
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1 INTRODUCAO

Os trabalhadores da &rea da saude estdo expostos a uma diversidade de
riscos laborais, incluindo a violéncia (NATIONAL INSTITUTE FOR OCCUPATIONAL
HEALTH, 2002). A violéncia é considerada pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) um “problema global de saude publica”, constituindo-se em uma das
principais causas de morte entre pessoas de 15 a 44 anos de idade (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2002).

Este problema vem afetando todos os setores e categorias profissionais,
podendo configurar-se como fonte de desigualdade, discriminacdo e relacdes
conflituosas, além de prejudicar o éxito da prestacdo de servicos (ORGANIZACION
INTERNACIONAL DEL TRABAJO, 2002). Em pesquisa desenvolvida conjuntamente
pela Organizagéo Internacional do Trabalho (OIT), o International Council of Nurses
(ICN), a OMS e o Public Services International (PSI) em diversos paises, incluindo o
Brasil, os trabalhadores de salde sdo apontados como vitimas da violéncia no
trabalho (DI MARTINO, 2002).

No ambito nacional e internacional, os servicos de emergéncia e as unidades
psiquiatricas tém sido apontados como locais de maior ocorréncia da violéncia
(PALACIOS et al., 2003; DI MARTINO, 2002). Além disso, estudo recente identificou
risco aumentado para violéncia no trabalho nos servigcos de resgate e atendimento
pré-hospitalar (APH), expressa na forma de agressdo verbal e fisica, além de
tentativas de assalto (KOWALCZUK et al., 2009).

No Brasil, a regulamentacdo dos servicos de atendimento pré-hospitalar
(APH) no Sistema Unico de Saude (SUS) se deu em 2004 com a Politica Nacional
de Atencédo as Urgéncias (BRASIL, 2006), da qual um dos componentes € 0 Servico
de Atendimento Mdvel de Urgéncias (SAMU), que se destina a prestar assisténcia
em casos de urgéncias agudas, traumaticas, dentre outras, fora do ambiente
hospitalar. O APH €& baseado no atendimento multidisciplinar, que conta com
enfermeiros, médicos, auxiliares e técnicos de enfermagem (SOERENSEN et al.,
2008). Em Porto Alegre, desde 1995, o APH pelo SUS é realizado pelo SAMU, sob
responsabilidade da Prefeitura Municipal (PORTO ALEGRE, 2011).

O presente estudo toma este cenario, de importancia singular para a

populacao e a rede de servigcos do SUS, para vislumbrar a satude dos trabalhadores,
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uma vez que os profissionais desta area tém sido expostos a diversos riscos
ocupacionais, sendo a exposicdo a violéncia a segunda causa prevalente de
ocorréncia de acidentes de trabalho (SOERENSEN et al., 2008).

A exposicdo a violéncia no trabalho tornou-se significativa por acarretar
lesbes fisicas, psiquicas e morais (NATIONAL INSTITUTE FOR OCCUPATIONAL
HEALTH, 2002). A violéncia fisica pode acarretar injarias e, em casos extremos,
inclusive, morte do trabalhador. A violéncia psicologica, sobretudo a verbal, pode
causar ansiedade, depressdo e estresse, entre outras alteragbes da saude
(GILLESPIE et al., 2010).

As situacdes de violéncia no trabalho podem provocar conflitos nas relacdes
interpessoais, na organizacao do trabalho e no contexto laboral como um todo. Uma
revisdo sobre as consequéncias adversas da violéncia a saude dos trabalhadores
aponta que esta afeta a saude psiquica e fisica dos profissionais. Também foram
descritas alteracdes como insdnia, apatia, ansiedade, depressdo, além de queixas
psicossomaticas, caracteristicas tipicas de disturbios psiquicos menores (MARI,
WILLIANS, 1986; GUIMARAES: RIMOLI, 2006).

Caracteristicas similares as citadas também séo relatadas por individuos que
estdo estressados, do que se infere que a violéncia esta associada ao estresse do
trabalhador. Estudo de coorte realizado em 10 paises europeus demonstrou relagcéo
entre a exposicdo de cuidadores a violéncia e presenca de Sindrome de Burnout
(BEHAR et al., 2008). Esta Sindrome consiste em uma condicdo de estresse laboral
crénico (COSTA; LIMA; ALMEIDA, 2003; MUROFUSE; ABRANCHES; NAPOLEAO,
2005; VIEIRA; SILVEIRA; FRANCO, 2010), a qual acarreta danos severos a saude e
por vezes incapacitando-o para o trabalho.

Cabe salientar que o interesse em aprofundar conhecimentos acerca da
tematica da saude do trabalhador se origina da aproximacéo da autora ao ingressar,
em 2009, no Grupo Interdisciplinar de Saude Ocupacional (GISO), que desenvolve
estudos na linha de pesquisa Gestdo em Saude e Enfermagem e Organizacdo do
Trabalho, no qual atuou como bolsista de iniciagdo cientifica e participou de varias
investigagbes desenvolvidas nesta area, incluindo o estudo intitulado “Violéncia no
trabalho em saude: Implicacbes para a saude do trabalhador’. Neste projeto,
participou da coleta e tabulagéo dos dados, o que despertou interesse pelo tema da

violéncia, em especial contra os trabalhadores do APH, uma vez que estes estédo
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expostos aos diferentes cenarios e situacbes em que necessitam atender a
populacao.

A literatura aponta e se observam cotidianamente expressdes de violéncia em
todos os ambitos sociais e dos servicos. Sabe-se que estas acarretam Varios
distarbios aos sujeitos que as vivenciam o que incita a necessidade de se identificar
0s tipos de violéncias e como estes se processam a fim de propor intervencdes para
sua reducdo e/ou coibicdo. Assim, este estudo se justifica pela falta de dados sobre
a exposicdo dos trabalhadores do SAMU a violéncia e o estresse laboral que
vivenciam bem como sobre os transtornos psiquicos que eventualmente possam
apresentar. Espera-se que os dados encontrados possam subsidiar estratégias para
enfrentamento destas situacdes que consequentemente protejam o trabalhador.

A partir desta problematizacdo, propdem-se as questdes norteadoras: Os
trabalhadores do SAMU sao expostos a violéncia no trabalho? Estes trabalhadores

apresentam distlrbios psiquicos menores e/ou Sindrome de Burnout?
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2 OBJETIVOS

Para operacionalizar a presente investigacao, foram propostos os objetivos a

sequir.

2.10bjetivo Geral

Identificar a propor¢cdo de trabalhadores do SAMU de Porto Alegre/RS que
estdo expostos a violéncia no trabalho quanto ao desenvolvimento de Sindrome de

Burnout e Disturbios Psiquicos Menores (DPM).

2.2 Objetivos Especificos

a) Caracterizar o perfil sociodemograficas e laborais dos profissionais do SAMU.

b) Determinar a prevaléncia de violéncia no trabalho dos profissionais do SAMU.

c) Caracterizar os tipos de violéncia e os perpetradores.

d) Identificar a prevaléncia de disturbios psiquicos menores em trabalhadores do
SAMU.

e) Determinar a prevaléncia da Sindrome de Burnout entre profissionais do SAMU.

f) Verificar a existéncia de correlacdo entre exposicao a violéncia e presenca da
Sindrome de Burnout e/ou Distlrbios Psiquicos Menores.
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3 CONTEXTO TEORICO

Este estudo pretende investigar a exposicado dos trabalhadores do SAMU de
Porto Alegre a violéncia e a presenca de distirbios psiquicos menores e estresse
sob forma da Sindrome de Burnout, para tanto, faz-se necessario apoiar-se na
literatura para embasar esta proposicdo. Neste sentido, realizou-se uma breve
revisdo de literatura a cerca da temética em pauta.

Primeiramente, o SAMU sera apresentado em termos de sua instituicdo, as
caracteristicas do processo de trabalho e as possiveis situacbes que levem a
exposicao de violéncia. Em seguida, o trabalho em saude, com énfase no trabalho
de enfermagem, sera descrito, bem como as caracteristicas que o expde a violéncia.

A conceituagdo de violéncia sera definida em seguida. Posteriormente, serdo
brevemente descritos o estresse/Sindrome de Burnout e os distlrbios psiquicos

menores, que podem ser decorrentes da exposi¢cao dos trabalhadores a violéncia.

3.1 Servico de Atendimento Movel de Urgéncia - SAMU

O SAMU, enquanto recurso do Sistema Unico de Salde (SUS) para
atendimento pré-hospitalar movel, foi criado por meio da Politica Nacional de
Atencédo a Urgéncias, proposta pela Portaria do Ministério da Saude (MS) n°1.863,
de 29 de setembro de 2003, e instituido por uma portaria especifica do MS (n°
1.864/03). A prestacdo de atendimentos estende-se por todos os municipios do
territério nacional (BRASIL, 2006).

O SAMU presta atendimento as pessoas em situacdo de urgéncias de origem
traumatica, clinica, cirdrgica, gineco-obstétrica, pediatrica e de saude mental
(BRASIL, 2006). A solicitagdo de atendimento para o SAMU é feita por contato
telefénico, pelo numero 192. A organizagdo da assisténcia a ser prestada €
responsabilidade da Central de Regulacdo Médica, composta por médicos e
assistentes, que recebem as chamadas, avaliam a situacdo descrita, d&o
orientacdes e, se julgarem necessario, enviam suporte de uma ambulancia e equipe

especializada ou indicam uma conduta por telefone, como, por exemplo,
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encaminhamento a unidade basica de saude de referéncia. O SAMU conta com dois
tipos de ambulancias: Unidade de Suporte Basico (USB) e Unidade de Suporte
Avancado (USA). As ambulancias sdo equipadas de acordo com o tipo de
atendimento que prestam. O atendimento prestado pelas unidades méveis do SAMU
é realizado em quaisquer que sejam os lugares de ocorréncia da urgéncia, sejam
vias publicas, residéncias, entre outros (TRAJANO; CUNHA, 2011).

O atendimento no SAMU ¢é prestado por uma equipe multiprofissional: as USB
contam com um condutor e um técnico/auxiliar de enfermagem, enquanto as
equipes de USA sdo compostas de médico, enfermeiro e condutor. Ainda fazem
parte da equipe os médicos e assistentes da Central de Regulacdo Médica
(TRAJANO; CUNHA, 2011). O trabalho é predominantemente coletivo, ou seja, 0
éxito do atendimento dar-se-a com a colaboragcdo de cada profissional
(SOERENSEN et al., 2008).

Os profissionais da SAMU estdo expostos cotidianamente a situacdes
imprevisiveis, pois dificilmente é possivel ter conhecimento prévio sobre o tipo de
atendimento que serd necessario prestar (VEGIAN; MONTEIRO, 2011). O tempo é
um fator de extrema relevancia, pois as vitimas precisam ser rapidamente socorridas
(SOERENSEN et al., 2008). Estas caracteristicas podem expor os trabalhadores a
situacdes de estresse e ansiedade (VEGIAN; MONTEIRO, 2011) e este agir sob
pressao pode suscitar a violéncia entre os profissionais e entre esses e 0S USUArios.
Estudo realizado em atendimento pré-hospitalar de Ribeirdo Preto, SP, aponta a
violéncia contra trabalhadores perpetrada por pacientes e/ou familiares, como
segunda causa prevalente de riscos ocupacionais naquela area de atuacéo. Pela
similaridade de trabalho e suas condi¢des, os trabalhadores de SAMU de Porto
Alegre também podem estar expostos a situacdes de violéncia.

Em Porto Alegre, o SAMU foi inaugurado em novembro de 1995, proveniente
de um tratado de cooperagdo técnica entre os governos francés e brasileiro, antes
mesmo de existirem normativas relativas ao tema no pais (CICONET; MARQUES;
LIMA, 2008). A Central de Regulacdo e Geréncia estdo instaladas no interior do
Hospital de Pronto Socorro (HPS).

E preconizado na Portaria GM n° 1.864 (BRASIL, 2006) que deve haver
ambulancias na propor¢do de um veiculo de suporte basico a vida para cada grupo
de 100.000 a 150.000 habitantes, e de um veiculo de suporte avancado a vida para

cada 400.000 a 450.000 por habitantes. Porto Alegre conta com aproximadamente
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1.400.000 habitantes (PORTO ALEGRE, 2011) e, para atendé-los, o SAMU é
composto atualmente de onze unidades de suporte basico e 3 unidades de suporte
avancado, totalizando 14 veiculos. A distribuicdo das bases pelas diferentes

localidades da cidade visa o0 alcance a todos os pontos do municipio.

3.2 Trabalho em saude

O trabalho em saude, embora esteja alocado no setor terciario da economia,
apresenta varias peculiaridades que o diferencia dos demais componentes deste
setor. O prestar cuidado, que visa @ manutencdo das condi¢Bes essenciais da vida
humanas, possui uma dimensao imaterial e implica em uma constante relacéo entre
guem recebe e quem presta a assisténcia (PIRES, 2010).

No cotidiano assistencial, observa-se a divisdo de tarefas e a presenca de
atividades rotineiras, verticalizadas e burocréaticas, baseadas em uma organizacao
de trabalho essencialmente nos modelos taylorista e fordista (VIEIRA; SILVEIRA,
FRANCO, 2011; RIBEIRO; PIRES; BLANK, 2004). A funcdo desempenhada por
cada profissional apresenta uma relevancia social historicamente consolidada pelo
modelo biomédico. Ficam implicitas, entdo, relacbes de poder e hierarquia que
podem suscitar situa¢des de abuso.

Além de encontrarem-se expostos a diversos riscos, os trabalhadores em
saude tem contato constante com o publico, o que pode representar um elevado

potencial para a ocorréncia de agressoes a trabalhadores (DI MARTINO, 2002).
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3.3 Violéncia no trabalho em saude

Violéncia € definida pela OMS como uso de forga fisica ou poder contra si,
contra outra pessoa ou grupo, que pode causar morte, dano psicoldgico, lesao,
alteracdes do desenvolvimento ou de privacdo. E subdivida em violéncia fisica e
psicolégica, sendo que esta Ultima abrange agressao verbal, assédio moral,
discriminagéo e assédio sexual (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2002).

Foi a partir da década de 1980 que a violéncia passou a ser tematica de
relevancia no que tange a saude do trabalhador, em razdo de estudos que
demonstraram sua prevaléncia nos ambientes laborais. Embora os efeitos da
violéncia atinjam todos os setores, ela configura-se diferentemente em cada
contexto. Estudos indicam que os profissionais de saude estdo constantemente
expostos a violéncia, sendo 0s mais propensos a vivenciar situacdes violentas as
equipes que trabalham em ambulancias, emergéncias e de enfermagem, sendo
pacientes e acompanhantes os principais perpetradores (CAMPOS; PIERANTONI,
2010; GILLESPIE et al., 2010).

Estudo realizado em diversos tipos de servicos de saude do Rio de Janeiro
qgue indicou que 39,5% dos trabalhadores referiram ter sofrido algum tipo de
agressao verbal durante seu trabalho no ano anterior. Ainda no que tange a
violéncia psicoldgica, 15,2% afirmaram ter sofrido assédio moral, assédio sexual por
5,7% e discriminacao racial por 5,3%. Agressoes fisicas foram descritas por 6,4%
dos trabalhadores (PALACIOS et al., 2003).

As causas da violéncia estar permeadas por uma relagdo complexa entre
fatores organizacionais, individuais e sociais. O estresse, a alta demanda de
trabalho, os problemas sociais e as constantes reformas no sistema de saude séo

apontados como fatores geradores de violéncia nesta area (DI MARTINO, 2002).
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3.4 Disturbios Psiquicos Menores

A violéncia contra o trabalhador pode oferecer riscos a saude fisica e mental
destes profissionais (CAMPOS; PIERANTONI, 2010). Estudos tem demonstrado que
sintomas psiquicos como irritabilidade, esquecimento, dificuldade de concentracéo e
gueixas somaticas, apatia, ansiedade, obsessées, fobias, agressividade, dificuldade
de concentracdo ou de pensar claramente, depressao, isolamento e solidao,
deterioragdo das relacdes interpessoais, sentimento de indefesa e culpabilidade,
vergonha, injustica e desconfianca, crises de autoestima, pensamentos suicidas,
aumento de peso ou emagrecimento exagerado além de insbnia, do uso abusivo de
alcool e drogas sao frequentemente descritos por trabalhadores da area da saude
(GUIMARAES; RIMOLI, 2006).

A OMS, na década de 1970, conduziu o Estudo Colaborativo em Estratégias
para Atendimento em Saude Mental, que objetivava a métodos de baixo custo para
rastreamento de distarbios psiquicos (WORLD HEALTH ORGANIZATION EXPERT
COMMITTEE ON MENTAL HEALTH, 1975). A partir disso, foi criado o Self-
Reporting Questionnaire SRQ-20 que rastreia, além dos distarbios psiquicos e

sintomas psicossomaticos.

3.5 Estresse e Sindrome de Burnout

O estresse pode ser entendido como desgaste do organismo, que, pode vir a
causa alteracdes psiquicas e fisioldgicas, que ocorrem guando o individuo é exposto
situagdes que lhe causem excitacdo, irritabilidade, medo ou mesmo felicidade
(PARFARO; DI MARTINO, 2004). O estresse ocupacional, ou seja, vinculado ao
trabalho, consiste na falta de capacidade de (re)adaptacao, por parte do trabalhador,
as demandas provenientes de seu trabalho (COSTA; LIMA; ALMEIDA, 2003).
Aspectos da organizacdo, da administracéo, do sistema de trabalho e da qualidade
das relacdes humanas podem ser fatores desencadeantes de estresse ocupacional
(MUROFUSE; ABRANCHES; NAPOLEAO, 2005).
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A Enfermagem foi considerada a quarta profissdo mais estressante do setor
publico pela Health Education Autorithy. Aspectos como alta demanda laboral em
relacdo ao pequeno contingente de pessoal, baixos salarios, carga horaria de
trabalho prolongada, além da falta de reconhecimento profissional (MUROFUSE;
ABRANCHES; NAPOLEAO, 2005).

O estresse € capaz de mobilizar sintomas fisicos e mentais/emocionais, tais
como fadiga, dores de cabeca e no corpo, insbnia, problemas gastrointestinais,
diminuicdo da concentragcdo e memdria, ansiedade, depressao, raiva, frustracéo,
preocupacio, dentre outos (MUROFUSE; ABRANCHES; NAPOLEAO, 2005).

A cronificacdo do estresse ocupacional é denominada Sindrome de Burnout,
seu desenvolvimento é considerado multicausal. E uma sindrome que envolve
condutas negativas contra usuarios, clientes, organizacao e trabalho. Esta sindrome
abrange trés dimensdes: a exaustdo emocional, caracterizada pelo sentimento de
esgotamento emocional; a despersonalizacdo, que consiste no endurecimentos e
insensibilidade e a falta de reconhecimento profissional (COSTA; LIMA; ALMEIDA,
2003; MUROFUSE; ABRANCHES; NAPOLEAO, 2005).

O estresse que caracteriza a Sindrome de Burnout pode ser mensurado por
meio do instrumento denominado Malasch Burnout Inventory (MBI), criado em 1981
e validado para a lingua portuguesa (MALASCH; JACKSON, 2007; LAUTERT, 1995;
BENEVIDES-PEREIRA; 2002).
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4 MATERIAIS E METODOS

Nesta sessdo apresentam-se 0s materiais e métodos empregados na

presente investigacdo bem como os preceitos éticos que a nortearam.

4.1 Tipo de Estudo

Trata-se de uma investigacdo com abordagem quantitativa de delineamento
transversal, em que a aplicacdo dos instrumentos foi feita em um Unico momento a
todos os sujeitos. Este delineamento demonstra-se Util para descrever variaveis e
suas distribuicbes (NEWMAN, 2008).

4.2 Contexto

Os dados foram coletados na base de dados do projeto de pesquisa
“Violéncia no trabalho em saude: Implicagdes para a saude do trabalhador’. Esta
investigacado teve inicio em julho de 2011 e se estendeu até maio de 2012.

Ao final das coletas, as informacdes foram disponibilizadas em uma base de
dados que subsidiou este estudo. A captura das informacdes para a presente

investigacdo na base deu-se no més de maio de 2012.

4.3 Populacao e Amostra

A populagdo do SAMU Porto Alegre € composta 171 profissionais. Quando
da coleta, havia 85 questionarios no banco de dados, que constituiram a amostra

deste estudo.
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4.4 Coleta dos Dados

Este estudo trata-se de um recorte do projeto intitulado “Violéncia no trabalho
em saude: Implicagbes para a saude do trabalhador”. As informagfes foram
coletados a partir de um banco de dados pré-existente. Foram utilizadores dados
referentes as condi¢bes sociolaborais e dos instrumentos de pesquisa: Survey
Questionnaire Workplace Violence in the Health Sector (DI MARTINO, 2002), Self
Reporting Questionaire - SRQ-20 (HARDING et al.,1980; MARI; WILLIANS, 1986) e
0 Maslach Burnout Inventory (MASLASCH; JACKSON, 2007; LAUTERT, 1995).

No projeto original foram adotados os seguintes critérios de inclusdo: ser
trabalhador em cargo de provimento efetivo e regidos pelo Estatuto dos Funcionarios
Publicos do Municipio de Porto Alegre e estar ativo na funcdo. Foram excluidos os

trabalhadores que estiverem em férias, licencas ou em afastamento.

4.4.1 Instrumentos para Coleta dos dados

Survey guestionnaire Workplace Violence in the Health Sector

A prevaléncia de violéncia sera avaliada por meio do Survey questionnaire
Workplace Violence in the Health Sector (ANEXO D), proposto pela OMS, OIT e
Conselho Internacional de Enfermagem (DI MARTINO, 2002), traduzido e adaptado
para a lingua portuguesa por Palacios et al. (2008). O questionario € composto por
dados sociolaborais e levantamento de informacgdes sobre violéncia fisica e violéncia
psicolégica — abrangendo agressédo verbal, asseédio moral, assédio sexual,
discriminacéao racial — e aborda ainda medidas institucionais de controle da violéncia

no trabalho.
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Malasch Burnout Inventory

O estresse laboral foi mensurado por meio Malasch Burnout Inventory (MBI)
(ANEXO E), validado para a lingua portuguesa (LAUTERT, 1995; BENEVIDES-
PEREIRA, 2001). No presente estudo a referida escala apresentou consisténcia
interna de 0,90 em Desgaste Emocional, 0,79 em Despersonalizacdo e 0,71 em
Realizacdo Profissional por meio do Alpha de Cronbach e validacdo convergente. A
escala Burnout € formada por trés dimensbes: exaustdo emocional,
despersonalizacdo e a realizacdo profissional. A primeira dimensdo (exaustao
emocional) consiste em sentimentos de fadiga do individuo frente a percepcdo de
exigéncias laborais excessivas. A dimensao sobre despersonalizagéo avalia atitudes
negativas como frieza, dureza e distanciamento excessivo dos trabalhadores em
relacdo aos que recebem sua assisténcia. A terceira e Ultima dimensao — realizacao
profissional — trata da auto-avaliacdo do trabalhador quanto a seu papel no trabalho
quanto a sentimentos de competéncia e sucesso no trabalho. A dimenséao se
realizacdo profissional é independente das demais, e ao contrario, ndo avalia itens
negativos (escore reverso) (MASLASCH; JACKSON, 2007).

A subescala que avalia exaustdo emocional corresponde a nove gquestdes do
instrumento MBI (questbes de numero um a nove), a dimensdo de
despersonalizacdo é avaliada por cinco questdes (questdes de numero 18 a 22) e a
subescala de realizacédo profissional, por oito itens (questdes de numero 10 a 17),
totalizando 22 questdes. A avaliacdo deriva de uma escala do tipo Likert com sete
pontos (LAUTERT, 1995).

Self-Reporting Questionnaire SRQ-20

A prevaléncia de disturbios psiquicos menores foi avaliada por meio do Self-
Reporting Questionnaire SRQ-20 (ANEXO F), desenvolvido por Harding et al. (1980) e
validado no Brasil (MARI, WILLIANS, 1986) para rastrear sintomas de ansiedade,
depressao e disturbios psicossomaticos. As respostas sao dicotdmicas (sim/néo).

Cada resposta afirmativa pontua com o valor 1 (um) para compor o escore final por
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meio do somatério de respostas afirmativas. Os escores obtidos estdo relacionados
com a probabilidade de presenca de disturbios psiquicos menores (DPM) variando
de 0 (nenhuma probabilidade) a 20 (extrema probabilidade) (HARDING et al.,1980).
O ponto de corte do SRQ-20 pode apresentar variagdo consideravel, entre 5/6 a
10/11, de acordo com contexto cultural, local e temporal em que é aplicado
(SANTOS, 2009), neste estudo foi utilizado ponto de corte 7 (TAVARES, 2010; DAL
PAI, 2011).

4.5 Andlise dos Dados

Os dados sociodemogréficos e laborais dos trabalhadores e os escores nos
trés instrumentos aplicados foram analisados utilizando-se o software Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 18.0. Utilizou-se estatistica
descritiva e analitica: para variaveis categoéricas foram calculadas frequéncias
relativas e absolutas; para varidveis continuas e escalares, foram apresentadas
médias e desvio padréo ou mediana e intervalos interquartilicos.

As varidveis do Survey Questionnaire Workplace Violence in the Health
Sector foram analisadas por meio de estatistica descritiva.

O SRQ-20 teve como ponto de corte 7 para ambos os sexos, sendo
considerada presenca de sintomas de distirbios psiquicos menores quando o
escore do entrevistado foi igual ou maior a este valor, para sua avaliacdo foi utilizada
estatistica descritiva (frequéncia relativa e absoluta).

Quanto ao MBI, foram considerados com Sindrome Burnout 0s sujeitos que
apresentaram percentil maior ou igual a 75% nas dimensfes de desgaste emocional
e despersonalizagédo e percentil de até 25% de pontos na dimenséo de realizacdo
profissional (escore reverso).

A comparacdo entre grupos valeu-se de teste Qui-quadrado para variaveis
categéricas com respostas dicotbmicas; para variaveis continuas e escalares,
utilizou-se Teste t de Student para aquelas com distribuicdo normal e Teste de Man-
Witney para as de distribuicdo ndo-normal. A normalidade das variaveis escalares foi

analisada por Teste de Shapiro-Wilk.
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4.6 Aspectos Eticos

O presente estudo tem a aprovacdo da Comissao de Pesquisa da Escola de
Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (COMPESQ/ENF)
(ANEXO A) e o projeto original tem aceite do Comité de Etica em Pesquisa da
Prefeitura de Porto Alegre (ANEXO B). Todos os sujeitos que participaram do estudo
assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Para realizagéo
de pesquisa em base dados, foi assinado um Termo de Responsabilidade para Uso
de Dados (APENDICE A).

Os principios éticos foram respeitados, mantendo-se o0 anonimato sobre a
identificacdo dos participantes da pesquisa, em atencdo as determinacdes da
Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 1996).
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5 RESULTADOS

A seguir serdo apresentados os resultados encontrados a partir de uma

amostra de 85 trabalhadores do SAMU Porto Alegre.

5.1 Caracterizagao dos trabalhadores participantes do estudo

Na tabela 1 sdo apresentadas as informacdes sociodemograficas dos 85
trabalhadores do SAMU de Porto Alegre.

Tabela 1 - Distribuicdo das variaveis sociodemogréficas dos participantes do
estudo. Porto Alegre, 2012.

Variaveis sociodemograficas n=85
Sexo*

Masculino 53 (62,4)
Feminino 32 (37,6)

Idade (anos) '

Cor da pele*

Branca

Outra

Escolaridade (anos)’
Situacao conjugal*

45,98(+7,54)

64 (75,6)
21 (24,7)
14,75 (£5,21)

Casado/ com companheiro 61 (71,8)
Solteiro/ sem companheiro 24 (28,2)
N° de filhos® 2 (0-8)
Horas de sono/24 horas' 6,72 (£1,6)
Tabagista*

Sim 13 (15,3)
N&o 72 (84,7)
Consumo de bebida alcodlica/semana*

Nunca 34 (40)
01 a 02 dias 47 (55,3)
Mais de 03 dias 4 (4,7)
Uso de medicamento psicoterapico*

Sim 13 (15,3)
N&o 72 (84,7)
Acompanhamento psicoterapéutico*

Sim 11 (12,9)
N&o 74 (87,1)

Fonte: Pesquisa documental em banco de dados. MELLO, Déborah Bulegon. Porto Alegre, 2012.

Notas: *n (%), "Média (+ desvio padrao). *Mediana (intervalos interquartilicos).
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Verifica-se que se trata de uma amostra predominantemente masculina
(62,4%), de cor branca (75,6%), casada (71,8%), com média de idade de 45,98 anos
(x7,54), com dois filhos (0-8). O tempo médio de horas de sono nas 24 horas foi de
6,72 horas (x1,6). A escolaridade média foi de 14,75 anos (+5,21), 55,3% afirmaram
que consomem bebida alcodlica de uma a duas vezes por semana e 84,7% néo
fumam. O uso de medicamento psicoterapico foi identificado em 15,3% dos
trabalhadores, sendo que 12,9% fazem acompanhamento psicoterapico.

A tabela 2 expde os dados laborais dos 85 trabalhadores do SAMU de Porto
Alegre.

Tabela 2 — Distribuicdo das variaveis laborais dos participantes do estudo. Porto

Alegre, 2012.
Variaveis laborais n=85
Categoria Profissional*
Técnicos/Auxiliares de Enfermagem 24 (28,2)
Condutores 31 (36,5)
Enfermeiros 13 (15,3)
Médicos 17 (20,0)
Tempo de experiéncia na area da satde (anos)® 17 (1-40)
Tempo de trabalho na instituicéo (anos)® 09 (1-16)
Turno de Trabalho*
Diurno (7h as 19h) 41 (48,2)
Noturno (19h as 7h) 30 (35,3)
Plantéao 14 (16,5)
Carga horéaria semanal de trabalho® 40 (20-40)
Trabalha em outra instituicao*
Sim 30 (35,3)
Nao 55 (64,7)
Cargo de Chefia*
Sim 02 (2,4)
N&o 83 (97,6)
Interage com pacientes no trabalho*
Sim 83 (97,6)
Nao 02 (2,4)
Contato fisico com pacientes no trabalho*
Sim 83 (97,6)
N&o 02 (2,4)
Paciente que atende*
Adultos/idosos 49 (57,6)
Ambos (Criancas/adolescentes e adultos/idosos) 34 (40,0)
N° de profissionais presentes no trabalho® 1 (1-50)
Acidentes de Trabalho*
Sim 48 (56,5)

N&o 37 (43,5)
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Variaveis laborais n=85
Relacionamentos Interpessoais no trabalho*

Péssimos 1(1,2)
Regulares 5(5,9)
Bons 50 (58.8)
Otimos 29 (34,1)
Satisfacdo com local de trabalho'

Sim 69 (81,2)
Nao 16 (18,8)

Fonte: Pesquisa documental em banco de dados. MELLO, Déborah Bulegon. Porto Alegre, 2012.
Notas: *n (%), "Média (+ desvio padrao). *Mediana (intervalos interquartilicos).

Quanto a variaveis laborais, esta amostra foi composta por 36,5% de
condutores e 63,5% profissionais de saude - 28,2% de auxiliares/técnicos de
enfermagem, 20% de meédicos, 15,3% de enfermeiros. O tempo de experiéncia na
area da saude distribui-se em torno de 17 (1-40) anos e o tempo de atuacdo no
SAMU Porto Alegre em torno de 9 anos (1-16). O maior percentual dos
trabalhadores atuava durante o dia (48,2%); 64,7% dos trabalhadores né&o
trabalhavam em outra instituicdo. Apenas dois trabalhadores entrevistados (2,4%)
possuiam cargo de chefia, sendo que 97,6 interagiam com pacientes e tinham
contato fisico com eles (lavando, virando, erguendo, contendo). Os pacientes mais
frequentemente atendidos foram adultos e idosos (57,6%), mas 40% afirmaram que
a frequéncia € igual para ambos 0s grupos (criancas/adolescentes e adultos. A
carga horaria semanal de trabalho distribui-se proximo a 40 horas. Costuma estar
presente no local de trabalho cerca de 1 (1-50) trabalhador, além do proprio
trabalhador respondente.

Os relacionamentos pessoais foram avaliados como bons por 58,8% dos
entrevistados. A satisfacdo com o local de trabalho foi expressa por 81,2% dos
respondentes.

No que tange o0 reconhecimento profissional, 57 (67,1%) trabalhadores
sentem-se reconhecidos.

Nas figuras 1 sdo apresentados os dados referentes aos individuos pelos

guais os trabalhadores se sentem reconhecidos pelo trabalho que realizam.
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Fonte: Pesquisa documental em banco de dados. MELLO, Déborah Bulegon. Porto Alegre, 2012. Notas: *n(%).

Figura 1 — Distribuicao dos individuos pelos quais os trabalhadores sentem-se

reconhecidos. Porto Alegre, 2012. (n=57)

O reconhecimento profissional é identificado por estes trabalhadores por parte
da populagéo (18,8%), seguido de colegas (14,1%) ou chefias/supervisores (14,1%).
Dentre os 32,9% que declararam n&o se sentirem reconhecidos, apontaram a

chefia/supervisor (14,1%), seguidos da populagéo (11,8%).
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5.2 Violéncia contra trabalhadores participantes do estudo

Os trabalhadores participantes do estudo foram questionados acerca da
vivéncia de situagbes de violéncia nos udltimos 12 meses. Para esta avaliagao,
dividiu-se as agressdes em duas classificacdes: violéncia fisica e psicologica. Ainda,
esta segunda categoria € subdividida em agressédo verbal, intimidacédo/assédio
moral, assédio sexual e discriminacao racial.

A tabela 3 apresenta os dados relacionados a preocupacdo e ocorréncia de
violéncia nos trabalhadores do estudo. Na figura 3 esta apresentada a distribuicao
dos trabalhadores quanto ao numero de tipos de agressdes vivenciadas no mesmo

periodo.

Tabela 3 — Distribuicdo das variaveis em estudo quanto a exposi¢ao a violéncia nos

altimos 12 meses. Porto Alegre, 2012. (n=85)

Variaveis n=85
Preocupacéo com a violéncia' 3,69 (x1,4)
Trabalhadores expostos a violéncia*

Sim 69 (81,2)
Nao 16 (18,8)

Fonte: Pesquisa documental em banco de dados. MELLO, Déborah Bulegon. Porto Alegre, 2012.
Notas: Notas: *n (%),'Média (+ desvio padro).

Em uma escala de preocupagédo com a violéncia com cinco pontos, sendo o numero
um representativo de nenhuma preocupag¢do com a violéncia e o ndmero cinco, muita
preocupacdo, a média foi de 3,69 (x1,4), que equivaleria a uma preocupacdo moderada.
Observa-se ainda que 81,2% dos entrevistados afirmou ter vivenciado pelo menos um tipo

de violéncia nos ultimos 12 meses.



41(48,2%)

22(25,9%)
16(18,8%)
5(5,9%)

1(1,2%)

Ay
Nenhum 1Tipo de 2 Tipos de 3 Tipos de 4 Tipos de
tipode violéncia violéncia violéncia violéncia
violéncia

33

Fonte: Pesquisa documental em banco de dados. MELLO, Déborah Bulegon. Porto Alegre, 2012. Notas: *n(%).

Figura 2 — Distribuicdo dos trabalhadores quanto ao nimero de tipos de violéncia

vivenciados nos ultimos 12 meses. Porto Alegre, 2012. (n=85)

Conforme € possivel observar na Figura 2, a maioria dos trabalhadores

(48,2%) sofreu um tipo de agressao, seguidos de 25,9% que foram agredidos de

duas formas diferentes no mesmo periodo.

A tabela 4 e 5 apresentam, respectivamente, os cruzamentos das médias das

variaveis sociodemogréficas e laborais entre o grupo que sofreu e o que ndo sofreu

violéncia no trabalho no uGltimo ano.

Tabela 4 — Distribuicdo das variaveis conforme caracteristicas sociodemograficas e

a exposicdo ou ndo a violéncia. Porto Alegre, 2012.

Violéncia no trabalho

Variaveis sociodemogréficas Sim Nao p
(n=69) (n=16)
Sexo* 0,576
Masculino 83,0 17,0
Feminino 78,1 21,9
Idade (anos)** 45,6 (x7,6) 47,44 (+6,9) 0,393"
Cor da pele* 0,540"
Branca 79,7 20,3
Outra 85,7 14,3
Escolaridade (anos)** 15,23 (45,2) 11,88 (+5,4) 0,039
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Variaveis sociodemograficas Violéncia no trabalho
Sim Nao p
(n=69) (n=16)
N° de filhos® 2 (0-8) 1,5 (0-5) 0,986"
Horas de sono/24h' 6,54 (+1,5) 75(*1,7) 0,047
Tabagista* 0,231"
Sim 69,2 30,8
Nao 83,3 16,7
Consumo de bebida alcodlica/lsemana* 0,377
Nunca 85,3 14,7
01 a 02 dias 76,6 23,4
Mais de 03 dias 87,1 12,9
Uso de medicamento psicoterapico* 0,461"
Sim 76,9 15,3
Nao 81,9 18,1
Acompanhamento psicoterapéutico* 0,376
Sim 90,9 9,1
Nao 79,7 20,3

Fonte: Pesquisa documental em banco de dados. MELLO, Déborah Bulegon. Porto Alegre, 2012.

Notas: *%; "Média (+ desvio padrao). SMediana (intervalos interquartilicos); "Qui-quadrado, "Teste t Student, “Teste de Mann-
Whitney.

Os trabalhadores do sexo masculino (83%), de cor de pele parda, negra ou
outra (85,7%), casados ou com companheiro (85,2%) foram mais expostos a
violéncia no trabalho nos ultimos 12 meses, embora ndo tenha sido encontrada
diferenca estatisticamente significativa (p>0,005). A média de idade foi menor entre
trabalhadores atingidos pela violéncia enquanto a média de anos de escolaridade foi
significativamente maior entre trabalhadores vitimas de violéncia (p=0,039). A média
de horas de sono nos trabalhadores foi estatisticamente menor entre os atingidos
pela violéncia (p=0,047). Os nao tabagistas (83,3%) apresentaram médias maiores
de exposicao a violéncia tal como o consumo de bebidas alcodlicas, mas este dado
ndo demonstrou significAncia estatistica. Foram mais expostos a violéncia os
trabalhadores que ndo usam medicamentos psicoterapicos (81,9%) e os que fazem
acompanhamento psicoterapéutico (90,9%), todavia a distribuicdo das médias néo

atingiu valores significativos.
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Tabela 5 — Distribuicdo dos participantes do estudo conforme caracteristicas laborais

e a exposicdo ou nao a violéncia. Porto Alegre, 2012.

Violéncia no trabalho

Variaveis laborais Sim N&o P
(n=69) (n=16)

Experiéncia na area da satde (anos)** 18,42 (+9,2) 12,5 (#8,5) 0,018
Tempo de trabalho na instituicéo® 7 (1-16) 9,5(1-16) 0,709"
Turno de Trabalho* 0,034’
Diurno (7h as 19h) 70,7 29,3
Noturno (19h as 7h) 86,7 13,3
Plantéo 100 0
Carga Horaria Semanal de Trabalho** 40 (20-40) 40 (20-40)  0,239"
Trabalha em outra instituicéo* 0,339'
Sim 75,0 25,0
Nao 62,3 37,7
Cargo de Chefia* 0,254
Sim 93,8 6,3
Nao 98,6 1,4
Funcao na Instituicao* 0,690**
Enfermeiro 11,6 31,3
Médico 21,7 12,5
Técnico/Auxiliar de Enfermagem 31,9 12,5
Condutor 34,8 43,8
Setor de Trabalho* 0,186'
Suporte Avancado 65,0 35,5
Suporte Basico 85,4 14,6
Regulacdo Médica 93,3 6,7
Paciente que atende* 0,421
Adultos/idosos 79,6 20,4
Ambos 85,3 147
N° profissionais no trabalho? 1 (1-50) 1,5 (0-50)  0,721"
Satisfacdo com local de trabalho' 0,034’
Sim 76,8 100,0
Nao 23,2 0,00
Reconhecimento 0,053
Sim 75,4 24,6
Nao 92,9 7,1
Acidentes de Trabalho* 0,562
Sim 83,3 16,7
Nao 78,4 21,6

Fonte: Pesquisa documental em banco de dados. MELLO, Déborah Bulegon. Porto Alegre, 2012.

Notas: *%:;"Média (+ desvio padréo). *Mediana (intervalos interquartilicos); "Qui-quadrado, "Teste t Student, “Teste de Mann-

Whitney.

O tempo meédio de experiéncia na area da saude foi estatisticamente maior

entre trabalhadores vitimas de violéncia (p=0,018) e entre os entrevistados que

trabalham em regime de plantdo (p=0,034), sendo que os do noturno tiveram médias

mais elevadas (86,7%).
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A carga horaria semanal ndo se diferenciou no grupo exposto, assim como o
fato de trabalhar em outra instituicdo e ter cargo de chefia. Quanto ao setor de
trabalho, aqueles dedicados a regulacdo médica apresentaram-se mais expostos a
violéncia (100%), seguidos dos trabalhadores alocados nas Unidades de Suporte
Bésico (85,4%), mas ndo houve significAncia estatistica. Os técnicos/auxiliares de
enfermagem (31,9%) e os condutores (34,8%) sofreram mais violéncia que o0s
demais, mas as médias ndo sdo representativamente distintas.

O tipo de paciente atendido néo influenciou estatisticamente a exposi¢do a
agressdes bem como a quantidade de profissionais presentes no local de trabalho.

A maioria dos profissionais que sofreu algum tipo de violéncia no ultimo ano,
nao se sente reconhecida pelo trabalho que realiza (p=0,053) e se sente insatisfeita
com o local onde trabalha (p=0,034). Dos profissionais vitimas de agressdes, a
média de ocorréncia de acidentes de trabalho foi superior, mas este dado nao

demonstrou distribuicéo significativa (p>0,005).

5.2.1 Violéncia Fisica

by

A seguir serdo apresentados resultados referentes a aplicacdo do Survey
Questionnaire Workplace Violence in the Health Sector no que se refere a violéncia
fisica. Verificou-se que 15 trabalhadores (17,6%) sofreram este tipo de agressado nos

ultimos 12 meses.
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Tabela 6 — Caracteristicas da violéncia fisica contra participantes do estudo. Porto

Alegre, 2012.
Variaveis n=15
N° vezes nos ultimos 12 meses’ 1,82 (+0,383)
Situacao tipica*
Sim 07 (46,7)
N&ao 8 (53,3)
Tipo de violéncia fisica*
Com arma 01 (6,7)
Sem arma 14 (93,3)
Agressor*
Paciente 10 (66,7)
Familiar 02 (13,3)
Populares 03 (20)
Local da agressao*
Fora da instituicéo 15 (100)
Possibilidade de evitar incidente*
Sim 08 (53,3)
N&o 07 (46,7)
Ferimentos*
Sim 01 (6,7)
Nao 14 (93,3)
Necessidade de assisténcia médica*
Sim 01 (6,7)
N&o 14 (93,3)

Fonte: Pesquisa documental em banco de dados. MELLO, Déborah Bulegon. Porto Alegre, 2012.
Notas: *n(%); T Média (+desvio padréo)

A violéncia fisica foi referida por 17,6% dos trabalhadores entrevistados,
tendo ocorrido em média 1,82 (x0,383) nos ultimos 12 meses. Em sua maioria,
tratou-se de violéncia fisica sem arma (93,3%), que nao resultou em ferimentos
(93,3%) e ndo necessitou de assisténcia meédica (93,3%).

Os perpetradores deste tipo de violéncia sdo principalmente pacientes
(66,7%) e todos os incidentes deste tipo ocorreram fora da instituicdo. Acredita-se,
em 53,3% dos casos que haveria possibilidade de o incidente ter sido evitado e
ainda 46,7% considera esta situacao tipica em seu local de trabalho.
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5.2.2 Violéncia Psicolégica

Neste estudo, a violéncia psicolégica foi subdividida em agressdo verbal,
intimidacao/assédio moral, assédio sexual e discriminacdo racial. Na Figura 4 estédo

apresentadas as frequéncias de cada um dos tipos de violéncia psicoldgica.
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Fonte: Pesquisa documental em banco de dados. MELLO, Déborah Bulegon. Porto Alegre, 2012.

Figura 4 — Distribuicdo dos participantes do estudo quanto a violéncia psicologica.
Porto Alegre, 2012.

A ocorréncia de pelo menos um episodio de agressédo verbal foi referida por
77,6% dos trabalhadores; seguidos de 11,8% que afirmaram ter sofrido assédio

moral, 10,6% que foram discriminados e 3,5% que foram assediados sexualmente.
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Tabela 7 — Caracteristicas da violéncia psicolégica contra participantes do estudo.

Porto Alegre, 2012.

Variaveis Agresséo Assédio Assédio Discrimina

Verbal Moral Sexual ¢ao Racial
(n=66) (n=10) (n=3) (n=9)

N° vezes nos ultimos 12 meses® 5 (1-144) | 03 (1-10) | 01,5(1-2) | 01 (1-6)

Situacao tipica*

Sim 54 (82,8) 07 (70) 01(33,3) | 04 (44,4)

N3o 12 (18,2) 03 (30) 02 (66,7) | 05 (55,6)

Possibilidade de evitar incidente*

Sim 40 (60,6) 08 (80) 01 (33,3) | 08(88,9)

N3o 26 (30,6) 02 (20) 02 (66,7) | 01(11,2)

Fonte: Pesquisa documental em banco de dados. MELLO, Déborah Bulegon. Porto Alegre, 2012.
Notas: *n(%); *Mediana (intervalos interquartilicos).

Situacdes de agressao verbal foram consideradas tipicas por 82,8%, tendo
ocorrido por volta de cinco vezes no ultimo ano (11Q1-144), sendo que 60,6%
acreditam que o incidente vivenciado poderia ter sido evitado. A frequéncia
aproximada de episddios de agressdo moral foi de trés vezes (1IQ 1-10), tratando-se
de uma situacéo tipica para 70% dos trabalhadores e vista com possibilidade de ser
evitada por 80% deles.

Os casos de assédio sexual em um ano distribuiram-se por volta de 1,5 casos
(IQ 1-2), sendo assim, esta ndo foi uma situacdo considerada tipica no local de
trabalho (66,7%), mas que poderia ter sido evitada segundo o que afirmaram 66,7%
dos entrevistados. A discriminacao racial ocorreu cerca de uma vez (lIQ 1-6) nos
trabalhadores que a relataram, sendo passivel de evita-la em 88,9%, nado tratando-
se de uma situacao tipica no local de trabalho para 55,6%.

A Figura 5 expbe a distribuicdo dos perpetradores de agressbes conforme o

tipo de violéncia psicoldgica.
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Fonte: Pesquisa documental em banco de dados. MELLO, Déborah Bulegon. Porto Alegre, 2012.

Figura 5 — Distribuicdo dos perpetradores da violéncia psicologica. Porto Alegre,
2012.
Os principais perpetradores de agressdes verbais foram familiares/cuidadores
de pacientes e o assédio moral foi perpetrado sobretudo por colegas (40%) e
chefias/supervisores (40%). Quanto ao assédio sexual, 66,7% foram cometidos por
colegas de trabalho. A discriminacéo racial também foi mais comumente cometida
por colegas (44,4%).

5.3 Violéncia e Sindrome de Burnout

Neste estudo a sindrome de Burnout foi avaliada pelo Malasch Burnout
Inventory, avaliado em trés dimensfes: exaustdo emocional, despersonalizacdo e
realizagdo profissional. Escores altos nas dimensdes de exaustdo profissional e
despersonalizacao e baixos na dimensao de realizagdo profissional caracterizam-se
trabalhadores que sofrem estresse cronico relacionado ao trabalho.

A seqguir, na tabela 8, serdo apresentadas as médias de escore dos
trabalhadores expostos e ndo expostos a violéncia quanto aos escores do MBI.
Cabe salientar que foi calculado o coeficiente de confiabilidade interna (Alfa de

Cronbach) para o instrumento (a=0,72) e para cada uma das dimensdes
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mensuradas neste estudo, obtendo-se, para a dimenséo de exaustdao emocional um
Alfa de Cronbach de 0,91, 0,80 para realizacdo profissional e de 0,67 para

despersonalizacao.

Tabela 8 — Distribuicdo dos participantes do estudo quanto a presenca de Sindrome

de Burnout e suas dimensfes conforme a exposicdo a violéncia. Porto

Alegre, 2012.
Violéncia
Variaveis Sim Nao p
(n=68) (n=16)

Sindrome de Burnout* 0,810™
Sim 1 (1,5) 0 (0)
Nao 67 (98,5) 16 (100)
Dimensé&es de Burnout®
Exaustédo Emocional 26,4 (+12,8) 16,3 (+6,5) <0,001"
Realizacdo Profissional 47,1 (£8,4) 52,1 (£5,0) 0,024"
Despersonalizacdo 11,3 (+6,4) 11,1 (+6,1) 0,898"

Fonte: Pesquisa documental em banco de dados. MELLO, Déborah Bulegon. Porto Alegre, 2012.
Notas: *n(%); "Média (+ desvio padréo), IIQui-quadrado, TTeste t Student; " Teste de exato de Fischer

Dos 85 trabalhadores que responderam ao estudo, apenas um trabalhador
nao respondeu ao questionario MBI. Destes, um obteve escore acima dos pontos de
corte de todas as escalas, portanto sendo considerado um individuo que sofria de
Sindrome de Burnout. Este individuo foi vitima de violéncia nos ultimos 12 meses.

Quanto as dimensbes da Sindrome de Burnout os trabalhadores
apresentaram baixa exaustdo emocional (9,4% obtiveram percentil acima de 75%),
baixa despersonalizacdo (8,2% com percentil acima de 75%), e alta realizacéo
profissional (5,9% com percentil abaixo de 25%).

Na escala de exaustdo profissional, a média de pontos dos trabalhadores
vitimas de violéncia foi estatisticamente superior a dos demais (p<0,001). Na
dimenséo de realizacao profissional, houve diferenca significativa do ponto de vista
estatistico entre a distribuicdo das meédias: os trabalhadores que n&o sofreram
violéncia obtiveram pontuacdo superior (p=0,024). A despersonalizacdo né&o

apresentou distribuigéo diferenciada estatisticamente nos dois grupos.
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5.4 Violéncia e Disturbios psiquicos menores

O rastreamento de distlrbios psiquicos menores deu-se por meio do SRQ-20,
cujo instrumento foi respondido por 83 dos entrevistados. O coeficiente de
confiabilidade interna foi satisfatério para esta escala (a=0,74). Abaixo segue a

comparacao entre as médias no SRQ dos trabalhadores vitimas ou néo de violéncia.

Tabela 9 — Distribuicdo dos participantes do estudo quanto a presenca de Disturbios

Psiquicos Menores conforme a exposicdo a violéncia. Porto Alegre,

2012.
Violéncia
Variaveis Sim Nao p
(n=67) (n=16)
DPM* 0,146"
Sim 08 (11,9) 0 (0)
N&o 59 (88,1) 16 (100)

Fonte: Pesquisa documental em banco de dados. MELLO, Déborah Bulegon. Porto Alegre, 2012.
Notas: *n(%); IIQui-quadrado.

Apresentaram DPM 9,6% do total de trabalhadores, destes, 11,9% sofreram
violéncia, mas a maioria (88,1%) que sofreu violéncia ndo apresentou tal
sintomatologia, tal diferenca de distribuicdo ndo se apresentou estatisticamente
significativa. Aqueles trabalhadores que nao foram expostos a violéncia também nao
apresentam sintomas de distlrbios psiquicos menores e ndo houve diferenca

estatistica neste caso.
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6 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A amostra deste estudo € predominantemente masculina (62,4%), o que
corrobora os dados dos estudos desenvolvidos no SAMU de Belo Horizonte-MG
(LOPES et al., 2008) e de Campinas-SP (VEGIAN; MONTEIRO, 2011), entretanto
estudo com SAMU de S&o Paulo-SP e Ribeirdo Preto-SP demonstraram
predominéancia feminina (CAVAGIONI; PIERIN, 2012). Este dado talvez se justifique
pela inclusdo dos condutores no estudo (100% do sexo masculino), mas também
pelas caracteristicas de trabalho, que exigem, além de capacitacéo, forca fisica, por
exemplo.

A média de idade de 45,98 anos (+7,54) foi superior quando comparada a
outras investigacdes (LOPES et al., 2008; VEGIAN; MONTEIRO, 2011; CAVAGIONI;
PIERIN, 2012). A tese desenvolvida com trabalhadores de um servigco publico de
Pronto Socorro encontrou médias de idade elevadas e supbs que, por trata-se de
um emprego publico, o vinculo de trabalho estavel por ele proporcionado pode
oportunizar um maior tempo de permanéncia no cargo (DAL PAIl, 2011).
Corroborando, outro estudo comprovou diferenca estatistica entre idade e tipo de
contrato, apontando que trabalhadores vinculados via concurso publico tiveram
média de idade superior (VEGIAN; MONTEIRO, 2011).

Os trabalhadores entrevistados sdo, na maior parte, casados ou possuem
companheiro (71,8%), com de dois filhos, dados semelhantes aos de outros estudos
com profissionais que trabalham na atencdo pré-hospitalar (LOPES et al., 2008;
VEGIAN; MONTEIRO, 2011; CAVAGIONI; PIERIN, 2012), e assemelha-se a
amostra do estudo em servi¢o de pronto socorro (DAL PAI, 2011).

O consumo de bebida alcodlica que, nesta amostra foi relatado por 55,3% dos
servidores de uma a duas vezes por semana, foi referido por 47,5% dos
trabalhadores do SAMU da cidade de Sao Paulo, porém a frequéncia de consumo
nao foi discriminada neste estudo (CAVAGIONI; PIERIN, 2012). Houve
predominéncia de nao fumantes (84,7%), o que também foi identificado em estudo
sobre riscos cardiovasculares em trabalhadores do SAMU de algumas cidades de
Séao Paulo (CAVAGIONI; PIERIN, 2012)

O uso de medicamento psicoterapico foi identificado em 15,3% dos

trabalhadores, sendo que 12,9% do total fazem acompanhamento psicoterapico;
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percentual inferior ao do estudo com trabalhadores do SAMU de cidades do Estado
de S&o Paulo, no qual 77,1% relataram fazer tratamento para depressao
(CAVAGIONI; PIERIN, 2012).

A escolaridade média foi de 14,75 anos (+5,21), o que equivaleria ao tempo
para conclusdo de um curso de nivel técnico. Entre estes 35,29% eram enfermeiros
e meédicos, 28,23% Técnico-Auxiliares de Enfermagem e 36,48% condutores. Estes
percentuais sdo semelhantes ao estudo no SAMU de Pocos de Caldas-MG, onde
33,3% dos profissionais tém Ensino Superior e 58,7% tinham completado o Ensino
Médio (MENDES; FERREIRA; DE MARTINO, 2011). Em Campinas-SP, o0s
entrevistados tém, predominantemente, Ensino Médio completo (40%) (VEGIAN;
MONTEIRO, 2011). A escolaridade dos trabalhadores do SAMU de Porto Alegre
caracteriza-se por sua heterogeneidade, uma vez que alguns trabalhadores
referiram nao ter concluido o Ensino Fundamental, a0 mesmo tempo em que outros
possuem mais de um tipo de curso de graduacédo e/ou pos-graduacao.

O tempo de experiéncia na area da saude distribui-se em torno de 17 anos (1-
40) e o tempo de atuacdo no SAMU Porto Alegre em torno de nove anos (1-16)
médias superiores as encontradas em estudo com SAMU de Campinhas-SP, com 12
anos (+7,2), e 6,9 anos (%5,2) respectivamente (VEGIAN; MONTEIRO, 2011) e no
SAMU de Contagem-MG, no qual 59,5% dos trabalhadores atuavam no servico ha
mais de um ano (PAIVA; OLIVEIRA, 2011). A média superior de anos de experiéncia
no SAMU de Porto Alegre em relagéo a outros servicos semelhantes provavelmente
se justifica pelo tempo de criacdo deste servi¢o: sua inauguracdo data de novembro
de 1995, anterior ao surgimento da Politica de Atencéo as Urgéncias, implementada
em 2003 (BRASIL, 2006), sendo que h4 um nuimero expressivo de funcionarios que
atuam desde sua inauguracdo. Cabe ainda mencionar que trabalhadores com
menos de um ano de trabalho no servico ndo foram incluidos na amostra.

O predominio de alocacdo no turno do dia (48,2%) também foi encontrado em
pesquisa com SAMU de Campinas-SP onde 54,% dos entrevistados estavam
alocados no periodo diurno (VEGIAN; MONTEIRO, 2011) e no de Pogos de Caldas-
MG, porém em menor proporcdo (28,6%) (MENDES; FERREIRA; DE MARTINO,
2011). Cabe ressaltar que no SAMU de Porto Alegre, uma das Unidades de Suporte
Béasico, a baseada no Bairro Partenon, funciona unicamente durante o dia.

Neste estudo, 64,7% dos trabalhadores néo trabalhavam em outra instituicao,

enquanto a proporcéo de trabalhadores do SAMU de Campinas-SP que afirma néo
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ter outro emprego foi de 57,9% (VEGIAN; MONTEIRO, 2011) e 50,8% no SAMU de
Pocos de Caldas-MG (MENDES; FERREIRA; DE MARTINO, 2011). A escala de
trabalho da equipe de enfermagem e dos condutores, de 12h horas de trabalho por
36 horas de folga, ao passo em que deveria oportunizar horas de descanso, pode
permitir tempo para ter outro emprego, o que pode levar a sobrecarga laboral destes
trabalhadores.

A carga horaria semanal de trabalho no SAMU Porto Alegre distribui-se
proximo a 40 horas (20-40), identificada em estudo com trabalhadores do Rio de
Janeiro (PALACIOS et al., 2003), sendo menor que no SAMU de cidades do Estado
de S&o Paulo, onde 43,5% dos trabalhadores afirmaram trabalhar mais de 60 horas
por semana (CAVAGIONI; PIERIN, 2012) e superior a do SAMU de Campinas-SP,
no qual 40,% dos entrevistados trabalhavam até 36 horas semanais (VEGIAN;
MONTEIRO, 2011).

A satisfacdo com o local de trabalho foi expressa por 81,2% dos
respondentes, enquanto em estudo com SAMU de Natal-RN, a satisfacdo foi
expressa por 96,1% dos trabalhadores (CAMPOS, 2005).

Os dados sociodemograficos e laborais dos trabalhadores do servico em
pauta demonstram tratar-se de uma amostra com caracteristicas semelhantes as de
outros estudos, entretanto possui maior tempo de trabalho nesta atividade e local,
um percentual menor tem outro emprego, apesar de alguns estdo estarem
insatisfeitos com o local onde trabalham.

A agressividade contra trabalhadores de APH foi descrita como um dos mais
frequentes riscos aos quais estes estdo expostos (SOERENSEN et al., 2008).
Agressodes verbais e fisicas foram identificadas como fator de risco ocupacional por
90% dos trabalhadores de Unidades de Suporte Basico e Avancado do SAMU de
Ribeirdo Preto-SP (ZAPAROLLI; MARZIALE, 2006). Os proéprios trabalhadores do
SAMU-Porto Alegre referiram estar expostos ao risco de sofrer agressoes, tanto
fisica, quanto verbalmente (CICONET, 2009).

Estudo multicéntrico desenvolvido em paises como Portugal, Libano,
Australia, Tailandia, Africa do Sul e Brasil (Rio de Janeiro) apontou que os
trabalhadores de ambulancias sdo os mais atingidos pela violéncia, em suas mais
variadas formas, sendo que o percentual variou entre 37% e 75,5% dos
trabalhadores que sofreram pelo menos um tipo de agressdo no ultimo ano (DI

MARTINO, 2002). Entretanto os dados do estudo em pauta sao ainda piores, pois
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81,2% dos entrevistados afirmaram ter vivenciado pelo menos um tipo de violéncia
nos dultimos 12 meses. Em recente pesquisa realizada com trabalhadores
submetidos ao mesmo vinculo de trabalho e instituicdo contratante (Prefeitura
Municipal de Porto Alegre) identificou-se uma prevaléncia menos expressiva da
violéncia no trabalho no ultimo ano (63,2%) (DAL PAI, 2011). Embora o referido
estudo tenha abordado profissionais do ambito intra-hospitalar, ao encontro deste,
vem sinalizar a mesma geréncia a necessidade de se investir em medidas de
controle e prevencdo da violéncia laboral que acomete servidores municipais.
Contudo, cabe salientar que a violéncia tem se mostrado um fendmeno global e em
outras regides brasileiras se apresenta ainda mais prevalente, como em hospital de
emergéncia de Londrina-PR, em que 88,9% dos trabalhadores foram atingidos pela
violéncia (CEZAR; MARZIALE, 2006).

A violéncia tem-se mostrado presente em todos os ambitos sociais. Na area
da saude, o fenbmeno vem sendo revelado cada vez mais frequentemente. Ha
estudos que apontam a violéncia como fator causador de agravos a saude dos
trabalhadores deste campo, 0 que agrava ainda mais a situacdo, uma vez que estes
desempenham papel social fundamental e para que suas atividades sejam bem
desenvolvidas precisam gozar de saude fisica e mental.

Os trabalhadores de APH possuem uma dindmica de trabalho peculiar, na
qual a situacdo a ser atendida €, na maioria das vezes, imprevisivel, 0 que consiste
em mais fator estressor dentre os tantos ja préprios do trabalho no setor salde. Este
ambiente laboral no qual a tensdo € predominante pode ser ainda cenario de
agressdes entre membros da equipe.

A atencdo as urgéncias suscita no individuo solicitante do servico uma
expectativa de imediatismo, que muitas vezes é contrariado pelo fluxo do sistema de
atendimento, 0 que nem sempre permite que seja prestada assisténcia no exato
momento em que foi solicitado. Este impasse muitas vezes resulta em relacdes
conflitantes entre quem solicita e aqueles que vao prestar assisténcia.

Neste servi¢o, a ocorréncia de violéncia foi frequentemente descrita na forma
de agressao verbal (77,6%). Além das ocorréncias registradas pelo instrumento de
coleta dos dados, alguns trabalhadores vieram a caracteriza-la relatando situacdes
nas quais séo insultados ou ameacados por pacientes, familiares, cuidadores ou
solicitantes. Entretanto, em alguns destes relatos a ocorréncia de violéncia verbal no

questionario foi negada pelos trabalhadores que ndo se consideravam agredidos,
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por tratar-se de uma situacdo corriqueira. Notou-se, portanto, que apesar da grande
prevaléncia de violéncia no trabalho, ainda ha muitas situacdes banalizadas devido
ao fenbmeno ser tao frequentemente vivenciado.

Os trabalhadores do sexo masculino foram proporcionalmente mais
agredidos, dado que corrobora com a investigacdo em um hospital de Londrina
(CEZAR; MARZIALE, 2006) e o estudo de revisdo sobre a tematica no qual os
homens estdo mais expostos a violéncia fisica e verbal (GILLESPIE et al., 2010).
Estudo realizado em hospital de pronto socorro traz as mulheres como mais
agredidas (DAL PAlI, 2011).

Os sujeitos casados ou com companheiro (85,2%) e de cor de pele parda,
negra ou outra (85,7%) foram mais expostos a violéncia no trabalho nos ultimos 12
meses, embora nao tenha sido encontrada diferenca estatisticamente significativa, o
que também foi identificado por estudo realizado no Rio de Janeiro (PALACIOS et
al., 2003).

A média de idade entre trabalhadores atingidos pela violéncia foi menor, mas
sem diferenca estatistica para os demais grupos, o que também foi identificado em
servigco de pronto socorro (DAL PAI, 2011). Entretanto outra investigagdo aponta que
trabalhadores com menos de 40 anos estdo mais frequentemente expostos a
agressoes (GILLESPIE et al., 2010) e outra que a idade ndo mostrou significativa
influéncia sobre a prevaléncia da violéncia, exceto para trabalhadores com idades
mais avancadas e mais tempo de experiéncia que sdo atingidos em menor
proporcao (DI MARTINO, 2002).

A média de horas de sono nos trabalhadores foi estatisticamente menor entre
os atingidos pela violéncia (p=0,047), o que também foi identificado em
trabalhadores de um pronto socorro (DAL PAI, 2011). Disturbios do sono tem sido
apontados pela literatura que trata do assédio moral (SOARES, 2006)

A média de anos de escolaridade foi significativamente maior entre
trabalhadores vitimas de violéncia (p=0,039), este dado pode estar relacionado a
maior escolaridade dos médicos alocados na Regulacéo, que frequentemente estao
expostos a agressoes verbais. Em trabalhadores de um servico de pronto socorro,
aqueles com menor tempo de estudo estiveram mais expostos (DAL PAI, 2011).

Os participantes ndo tabagistas apresentaram meédias maiores de exposi¢ao a
violéncia, bem como o consumo de bebidas alcodlicas foi identificado em maior

propor¢cdo no grupo atingido pela violéncia, mas estes dados ndo demonstraram
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diferencas estatistica. Estudo anterior demonstra que estes dois habitos encontram-
se mais frequentemente presentes entre vitimas de violéncia, mais especificamente
assédio moral, o que vai ao encontro aos resultados desta pesquisa (SOARES,
2005).

Foram mais expostos a violéncia trabalhadores que ndo usam medicamentos
psicoterapicos e 0s que nao fazem acompanhamento psicoterapéutico, todavia sem
diferencas estatisticas entra as médias. Este dado demonstra que, mesmo que 0s
trabalhadores desenvolvam sofrimento psiquico por causa da violéncia, o uso de
medicamentos e 0 a busca de auxilio profissional ndo sdo frequentes. Por outro
lado, 0 SAMU de Porto Alegre ndo conta com uma rede de apoio institucional que
possa prestar atendimento a estes trabalhadores no ambito ocupacional.

O tempo médio de experiéncia na area da saude foi estatisticamente maior
entre trabalhadores vitimas de violéncia (p=0,018), o que foi confirmado por estudos
desenvolvidos no Rio de Janeiro (PALACIOS et al., 2003) e em hospital de pronto
socorro de Porto Alegre (DAL PAI, 2011), embora outra investigacdo aponte a maior
experiéncia profissional como fator de protecdo a exposicdo (GILLESPIE et al.,
2010).

Houve diferenca estatisticamente significativa entre os turnos de trabalho dos
entrevistados expostos a violéncia (p=0,034). Todos os entrevistados que trabalham
em regime de plantdo sofreram algum tipo de violéncia nos ultimos 12 meses; entre
0s turnos diurno e noturno; o segundo teve médias mais elevadas. Em estudo sobre
a violéncia, realizado no Rio de Janeiro, aponta que os profissionais que trabalham
em regime de plantdo e no turno da noite também estiveram em risco maior de
sofrer situacdes de violéncia (PALACIOS et al., 2003), enquanto em servico de
pronto socorro, os trabalhadores alocados no turno diurno foram mais expostos
(DAL PAI, 2011).

Estudos apontam que, quanto maior a carga horéria, maior a exposi¢cdo a
violéncia (GILLESPIE et al., 2010; DAL PAI, 2011), embora neste estudo a carga
horaria semanal nem o fato de trabalhar em outra instituicdo tenham se diferenciado
entre 0S grupos.

Quanto ao setor de trabalho, aqueles dedicados a Regulacdo Médica
apresentaram-se mais expostos a violéncia, seguidos dos trabalhadores alocados
nas Unidades de Suporte Béasico, mas n&o houve significancia estatistica. Os

profissionais alocados na Regulacdo Médica referem sofrer agressdes verbais em
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grande quantidade via contato telefbnico, no qual sdo dadas orientagcbes aos
solicitantes e é decidida a necessidade de envio de ambulancia ou néo, ao local da
ocorréncia. Em geral, as negativas e a demora no envio de atendimento sao fatores
desencadeantes de uma reacao violenta do solicitante, o que também foi identificado
no Rio de Janeiro, embora no contexto da aten¢&o primaria (DI MARTINO, 2002).

Quanto a violéncia gerada pelo chamado do SAMU via telefone, ressalta-se
Veronese (2011) ao mencionar que os chamados com demanda considerada néo
pertinente com a fungdo do SAMU poderiam ser reduzidos com agdes intersetoriais
para conscientizacdo e formacéo, incluindo saude, educacgdo, assisténcia social,
transporte, dentre outros. No SAMU de Porto Alegre, as Unidades de Suporte Basico
costumam atender mais ocorréncias do que aquelas de Suporte Avancado, o que
pode aumentar sua exposi¢cado a violéncia perpetrada por pacientes, familiares e
cuidadores.

Os técnicos/auxiliares de enfermagem e os condutores (34,8%) sofreram mais
violéncia que os demais, mas as médias ndo sao representativamente distintas. Em
outros estudos, os enfermeiros, seguidos dos auxiliares e técnicos de enfermagem
foram o grupo com maior nimero de vitimas (DI MARTINO, 2002; PALACIOS et al.,
2003). No SAMU, as equipes de Suporte Basico sdo compostas exclusivamente por
um técnicos/auxiliares de enfermagem e um condutor, desta forma, os condutores,
durante o atendimento, assumem o0 papel de socorristas e prestam auxilio ao
técnico/auxiliar nos cuidados a vitima, assumindo, portanto uma tarefa que a
principio seria exclusiva dos profissionais de saude com formacdo especifica: a
proximidade com a vitima e familiares, o que os torna tdo expostos a agressodes
quanto colegas de outras classes profissionais. Além disso, em geral, condutores
tiveram escolaridade menor, o que pode suscitar discriminacdo por parte de
trabalhadores de outras categorias profissionais, ou mesmo relacionar questdes
hierarquicas do trabalho sobre a maior exposicéo a violéncia.

Profissionais que sofreram algum tipo de violéncia no ultimo ano, em sua
maioria ndo se sentem reconhecidos pelo trabalho que realizam (p=0,053) e se
sentem insatisfeitos com o local onde trabalham (p=0,034), o que também verificou
estudo em servico de pronto socorro (DAL PAI, 2011). Desta forma, é possivel inferir
que a violéncia pode levar a insatisfacdo profissional e ao sentimento de falta de

reconhecimento no trabalho.
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A violéncia fisica foi referida por 17,6% dos trabalhadores entrevistados,
tendo ocorrido em meédia 1,82 (+x0,383) nos ultimos 12 meses. Em sua maioria,
tratou-se de violéncia fisica sem arma (93,3%), que nado resultou em ferimentos
(93,3%) e ndo necessitou de assisténcia médica (93,3%). Esta amostra apresentou
percentual superior na ocorréncia deste tipo de violéncia se comparada a
populacbes previamente estudadas, a excecéo de servicos publicos da Africa do Sul
que chegaram a registrar 25,5% de trabalhadores que sofreram agressoes fisicas
(DI MARTINO, 2002).

Os perpetradores deste tipo de violéncia sdo principalmente pacientes
(66,7%) o que corrobora com estudo realizado no Rio de Janeiro (PALACIOS et al.,
2003) e também em outras localidades, conforme descrito em investigacao
internacional (DI MARTINO, 2002) Todos os incidentes deste tipo ocorreram fora da
instituicdo, ou seja, durante atendimentos a ocorréncias fora do ambito hospitalar,
gue € uma caracteristica peculiar deste tipo de ocupacéao.

Os pacientes costumam ser considerados agressores “sem culpa”, pelos
trabalhadores, pois a maior parte das agressdes perpetradas decorrem de efeito de
drogas ou alteragdes psiconeurologicas (DAL PAI, 2011).

A agressao verbal foi mais frequente do que a fisica: pelo menos um episédio
de agressdo verbal foi referido por 77,6% dos trabalhadores nos ultimos doze
meses, assim como demonstram investigacbes prévias (DI MARTINO, 2002;
PALACIOS et al., 2003; DAL PAI, 2011). Este percentual foi superior ao de todos as
localidades investigadas em estudos multicéntricos (PALACIOS et al.,, 2003). As
situacdes de agressédo verbal foram consideradas tipicas, tendo ocorrido por volta de
cinco vezes no ultimo ano, mas 40,9% dos trabalhadores referiram que sofreram
agressoes verbais frequentes em uma propor¢cdo na qual ndo eram capazes de
mensurar e 60,6% acreditam que o incidente vivenciado poderia ter sido evitado. Os
principais perpetradores de agressbes verbais foram familiares/cuidadores de
pacientes, responsaveis por 50% dos casos, 0 que corrobora outros estudos (DI
MARTINO, 2002; PALACIOS et al., 2003).

A intimidacdo/assédio moral perpetrada, sobretudo por colegas e
chefias/supervisores foi referida por 11,8% dos profissionais, classificada como
situacao tipica para 70% dos trabalhadores e possivel de ser evitada. Estes dados
sdo semelhantes aos encontrados em outras investigacées (DI MARTINO, 2002;
PALACIOS et al., 2003).
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O assédio sexual foi referido por um percentual menor de profissionais
(3,5%), e foi cometido por colegas de trabalho (66,7%). Esta ndo foi uma situacao
considerada tipica no local de trabalho (66,7%) ou que poderia ter sido evitada
(66,7%). Embora o numero de pessoas assediadas sexualmente nesta amostra
tenha sido proporcionalmente menor ao dos outros tipos de violéncia, o percentual
encontrado é maior do que em estudo realizado em diversos paises, ficando atras
somente da Africa do Sul, que teve 4,7% da amostra acometida (DI MARTINO,
2002). Quanto ao perpetrador, pesquisa sobre a tematica indica que o principal foi o
paciente, contrariando o dado desta amostra (PALACIOS et a.l, 2003).

A discriminacéo racial (10,6%) dos trabalhadores era passivel de ser evitada
(88,9%), pois comumente foi cometida por colegas (44,4%), mas ndo se trata de
uma situacao tipica no local de trabalho (55,6%). Proporcdo maior de trabalhadores
discriminados foi encontrada apenas na Africa do Sul (22,2%) (DI MARTINO, 2002).
E no Rio de Janeiro € mais comumente perpetrado pela prépria equipe, semelhante
ao dado encontrado por esta investigacdo (PALACIOS et al., 2003). E importante
salientar que o conceito de discriminacdo racial apresentado no questionario é
bastante abrangente, podendo incluir qualquer conduta discriminatéria com base em
raca, cor, religido, associacdo com minoria, nascimento ou outra condi¢do unilateral
ou indesejavel, desta forma, trabalhadores referiram ser discriminados por sua
condicao fisica, profissdo, aparéncia, além de raca e cor.

Dos trabalhadores desta amostra foi constatado que um individuo sofria de
Sindrome de Burnout — o qual sofreu violéncia nos ultimos doze meses — isto
representa um percentual menor se comparado a outros estudos (JODAS; HADDAD,
2009, TRINDADE; LAUTERT, 2010). Estudo com trabalhadores do SAMU de Pocos
de Caldas-MG identificou 31,7% de trabalhadores com sintomas de estresse
(MENDES; FERREIRA; DE MARTINO, 2011).

Estudo sobre estresse em enfermeiros evidencia que esta € uma classe que
vive constantemente sob estresse, principalmente em areas como emergéncias e
unidades de terapia intensiva, nas quais ha chances elevadas de acontecerem
intercorréncias (BATISTA; BIANCHI, 2006), caracteristica que € comum aos Sservicos
de APH, pela impossibilidade de prever quais serdo as situagcbes atendidas e as
condigcbes do local de atendimento, bem como as reacbes de quem espera

atendimento (paciente, familiar, solicitante, etc).
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O coeficiente de confiabilidade interna (Alfa de Cronbach) para o MBI foi de
a=0,72; para a dimensdo de exaustdo emocional um a=0,91, para realizacéo
profissional a=0,80 e a=0,67 e para despersonalizagao, demonstrando confiabilidade
do instrumento para esta amostra, da mesma forma como este coeficiente se
comportou em estudo sobre servico de pronto socorro (DAL PAI, 2011), mas
diferente de outro estudo (TRINDADE; LAUTERT, 2010), a dimensdo de
despersonalizacédo apresentou menor Alfa de Cronbach em relacédo as demais.

Na escala de exaustdo profissional, a média de pontos dos trabalhadores
vitimas de violéncia foi estatisticamente superior a dos demais (p=0,000) e na
dimensado de realizacdo profissional, os trabalhadores que ndo sofreram violéncia
obtiveram pontuacdo superior (p=0,024), da mesma forma identificada em
profissionais de um pronto socorro (DAL PAI, 2011). A despersonalizacdo nao
apresentou distribuigéo diferenciada estatisticamente nos dois grupos. Desta forma,
€ possivel inferir que trabalhadores expostos a violéncia estdo mais sujeitos a
exaustao profissional, ao passo que aqueles que ndo foram vitimas de agressodes
s&o mais realizados profissionalmente.

Estudo sobre Sindrome de Burnout em enfermeiros de servicos de APH de
Arapiraca e Macei6-AL evidenciou alta exaustdo emocional (88,9%), alta
despersonalizacdo (100%) e baixa realizacdo profissional (97,4%), o que
representou uma frequéncia superior a encontrada nesta amostra (FRANCA;
ANICETO; DE MARTINO, 2012).

Os trabalhadores expostos a estressores como a violéncia podem também
agir de forma violenta, o que o levaria da condicéo de vitima a de perpetrador. Esta
mudanca de condicéo reflete uma resposta

A prevaléncia de sintomas de disturbios psiquicos menores foi de 9,6% dos
trabalhadores, o que representa um percentual menor ao demonstrado pela
literatura (TAVARES, 2010; DAL PAI, 2011). Destes, 11,9% dos trabalhadores
sofreram violéncia, mas a maioria (88,1%) que sofreu violéncia ndo apresentou tal
sintomatologia, esta diferenca de distribuicdo ndo se apresentou estatisticamente

significativa.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo demonstrou que os trabalhadores do SAMU de Porto Alegre séo
predominantemente por trabalhadores do sexo masculino, casados, com filhos, com
idade média de 45 anos, média de 14 anos de escolaridade, que nao fumam e
costumam consumir bebidas alcodlicas de uma a duas vezes por semana. A
experiéncia na area da saude foi de aproximadamente 17 anos, nove anos de
atuacao no servico, trabalham durante o dia, ndo tem cargo de chefia, interagem
com pacientes, principalmente adultos e idosos. A maioria esta satisfeita com o local
onde trabalha e se sente reconhecida pelo trabalho que realiza.

Foi possivel identificar nesta investigacdo a preocupante realidade de
trabalhadores de um servico de APH, na qual a prevaléncia de violéncia é maior do
gue em outros setores sociais previamente estudados. Além disso, percebe-se que
agueles que necessitam do servico Sdo 0s principais perpetradores: pacientes,
familiares, cuidadores, solicitantes. Esta situacédo reflete a dificuldade que o sistema
de saude tem em suprir as necessidades dos usuarios e, por outro lado, o
desconhecimento destes em relacdo as reais funcbes do servico. Ainda, no que
tange o assédio moral, sexual e discriminacdes, os colegas de trabalho tem sido os
principais agressores, 0 que demonstra que as relacfes sOcio-profissionais por
vezes também contribui para a violéncia.

Neste estudo, a maior escolaridade e tempo superior de experiéncia na area
nao demonstraram ser fatores protetores dos trabalhadores contra a violéncia, pelo
contréario, foram estes os mais atingidos, contrariando outros estudos. Trabalhadores
vitimas de violéncia dormem menos, se sentem insatisfeitos com o local onde
trabalham e ndo se sentem profissionalmente reconhecidos.

Embora a Sindrome de Burnout tenha apresentado prevaléncia baixa, a
violéncia esteve associada a alta exaustdo profissional e baixa realizacédo
profissional. Estes dados evidenciam que o estresse é um fator presente no
cotidiano laboral e que a violéncia pode influenciar negativamente a saude mental
dos trabalhadores.

A presenca de DPM foi menor do que em outras populagdes, o que indica
que, mesmo vivendo situacdes violentas e sob constante estresse, estes

trabalhadores provavelmente consigam manejar as emocdes advindas deste
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processo, impedindo o desenvolvimento de sintomas de depresséo, ansiedade e
sintomas psicossomaticos.

Frente a estes dados, conclui-se que os trabalhadores do SAMU encontram-
se intensamente expostos a violéncia em seu cotidiano laboral, sendo esta uma
situacdo que pode causar danos a sua saude. A implementacdo de medidas
protetoras € imperativa, ou mesmo o incremento das medidas existentes.

A sensibilizacdo social sobre as funcbes e o funcionamento do servico
poderiam também evitar conflitos entre a populacédo e os trabalhadores, uma vez
que diminuiria a demanda nao pertinente e, por consequéncia, haveria maior
possibilidade de atendimento as reais urgéncias.

Ainda, se o estresse laboral fosse minorado, provavelmente as relacdes entre
membros da propria equipe poderiam ser menos conflituosas. A caracteristica
imprevisivel dos atendimentos é imutavel, porém a organiza¢do do trabalho como
um todo precisaria ser repensada para que mudancas estruturais pudessem
transformar este ambiente laboral em um local saudavel para a convivéncia entre os
trabalhadores.

Sugere-se, pois, a continuacédo deste estudo, com incremento da amostra e
inclusdo de abordagem qualitativa, ou mesmo utilizacdo do método de
“pesquisagao” proposto pelo referencial da Psicodindmica do Trabalho. A realizacao
de uma andlise de regressao linear poderia auxiliar na identificacdo das chances de
influéncia das variaveis estudadas sobre a Sindrome de Burnout e os Transtornos
Psiquicos Menores, 0 que poderia orientar um plano de intervencdes. A realizacao
de novos estudos sobre a teméatica também é sugerida como forma de prover dados

para comparagdes posteriores.
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8 LIMITACOES DO ESTUDO

Esta investigagdo contou com uma amostra pequena, embora a populacéo
também né&o fosse tdo numerosa. A coleta de dados em campo foi especialmente
complicada. Mesmo que os trabalhadores se mostrassem dispostos e receptivos, 0
preenchimento dos questionarios foi inUmeras vezes interrompido em razdo do
surgimento de ocorréncias, além de que algumas unidades possuem uma dinamica
de trabalho tdo intensa que a permanéncia na base € momentanea (quando ocorre).
Entretanto, esta € uma caracteristica desta populacdo, que foi amplamente
respeitada.

Como é caracteristica do delineamento transversal, ndo foi possivel estabelecer
uma relacdo de influéncia entre as variaveis identificadas. Seria possivel, com os
dados existentes, calcular uma regressao linear que possibilitaria esta identificacéo.
Além disso, um estudo de coorte histérica poderia ser indicado para avaliar esta

populacao, definindo preditores e consequéncias.
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APENDICE A - Termo de responsabilidade pelo uso dos dados



Titulo do projeto:

VIOLENCIA NO TRABALHO EM UM SERVICO DE
ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA

Os pesquisadores responsaveis pelo presente projeto se comprometem a
preservar a privacidade dos sujeitos de cujos dados serdo coletados no banco de
dados do projeto “Violéncia no trabalho em satde: Implicagées para a satde do
trabalhador”, e atender aos preceitos da Resolugéo 196/96 do Conselho Nacional de
Saude, no que tange a pesquisa com seres humanos. Fica acordado que estas
informagdes serédo utilizadas Unica e exclusivamente para execucdo do presente
projeto de pesquisa. As informacdes somente poderdo ser divulgadas de forma
andnima.

Porto Alegre, 40 de gl fsqp de 2011.

Nome dos Pesquisadores Assinatura

Liana Lautert w

Déborah Bulegon Mello

Daiane Dal Pai % @%( Ja A
L Gl Y
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ANEXO A — Aceite COMPESQ/EENF

Sitsacio de projeto de pesquisa em cominabo de avaliscio
Projeto N9; 22742
Thuto! VICLENCIA NO TRABALHO EM UM SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA
Projeto sprovado em 23/01/2012 pela COMISSAD DE PESQUISA DE ENFIRMAGEM

Projete N©: 22242
Titwho: VIOLENCIA NO TRABALMO EM UM SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL OE URGENCIA
CONISSAD Ot PISQUISA DE ENFERMADEM: Parecer

Parece 1- Mamamammmvmnu&o imphcacien Dara 3 saide 0o trabahacor”, mwwmmawwm Tiuk
projeto
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ANEXO B - Parecer Consubstanciado Prefeitura de Porto AlegreProjeto

“Violéncia no trabalho em saude: implicagdes para a saude dos trabalhadores”

Prefeitura Municipal de Porto Alegre
Secretaria Municipal de Saude
Comité de Etica em Pesquisa

PARECER CONSUBSTANCIADO

Pesquisador (a) Responsavel: Liana Lauter

Registro do CEP: 629 Processo N°. 001.014667.11.8

Instituicio onde sera desenvolvido: Secretaria Municipal de Satde - HPS
tilizacio: TCLE

Situacio: APROVADO

O Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Satde de Porto Alegre
analisou o processo N 001.014667.11.8, referente ao projeto de pesquisa: “Violéncia no trabalho em
sadde: implicagdes para a satde dos trabalhadores”, tendo como pesquisador responsavel Liana
Lauter cujo objetivo é “Avaliar a prevaléncia de sintomas depressivos em adultos que procuram
atendimento psicoterapico. Especificos:* Avaliar a prevaléncia de sintomas depressivos em adultos
que procuram atendimento psicoterapico com relagéo ao sexo; - Avaliar a prevaléncia de sintomas
depressivos em adultos que procuram atendimento psicoterapico_com relagdo a idade; - Avaliar a
prevaléncia de sintomas depressivos em adultos que procuram atendimento psicowtertépico com
relagdo ao estado civil.”

Assim, o projeto preenche os requisitos fundamentais das resolugdes. O Comité de
Etica em Pesquisa segue os preceitos das resolugdes CNS 196/96, 251/97 e 292/99, sobre as
Diretrizes ¢ Normas Regulamentadoras de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, do Conselho
Nacional de Saude'/ Conselho Nacional de Etica em Pesquisa / Agéncia nacional de Vigilancia
Sanitaria. Em conformidade com os requisitos éticos, classificamos o presente protocolo como
APROVADO.

O Comité de Etica em Pesquisa, solicita que :
1. Enviar primeiro relatorio parcial em seis meses a contar desta data;

Informar imediatamente relatorio sobre qualquer evento adverso ocorrido;

Comunicar qualquer alteraggo no projeto e no TCLE;

B ARGD

Entregar junto com o relatério, todos os TCLE assinados pelos sujeitos de pesquisas € a
apresentagdo do trabalho.

5. Apés o término desta pesquisa, o pesquisador responsével deverd apresentar os
resultados junto a equipe da unidade a qual fez a coleta de dados e/ou entrevista,

inclusive para o Conselho Lecal da Unidade de Satde.

Porto Alegre, 11/05/2011

N\
Qe
Elen Maria Borba

Coordenadora do CEP

ANEXO C - PROTOCOLO DE PESQUISA: DADOS SOCIOLABORAIS



Projeto “Violéncia no trabalho em saude: implicagdes para a saude dos

trabalhadores”

PROTOCOLD DE PESQWISA

Waldads no Foboihe implicesies pove £ inlde do rabalhodor Hﬂ: Cata: l|II llllzl}ll
A adore reymwmsdver. £l Drlr. Soiene Do o -
e - B Entrevistador:
A) DADOS GERAIS DO PROFISSIONAL
a1 5ewn: (1) macding  |Z] femining asmm |
A3 Data d= nascmanto: g ! A, |
a3 Cor da pele: (1) regm (2] pards (3] branm (4] outrs e
. . AESIDL
a4 Esoolandads st aron de srhuda complston & aprovadoa):
&1 Situagio conjugal: [1) Soksro, ¥ilve ousem companheing (2] Cassdo ou com compERhsing I
a5 Wiamers de filhos: AL
a7 Tobagista: [1)=m (2] 2o ATHAAG
a1 NE medio de hores de somo mas 24 hores: AHFEDRT
a3 Quantos diss da samana vooe faz wso de algema bebida aloodlica?
AALDDIL
(i} nenfium  (Z]iaZdias (3] maeisde 3 diss
B] INFORMACHES SOERE O TRAEALHADOR
0.1 Ce=nics anos de experiencia na area da saldejem anc|? RARCED |
oz Data de sdmisséo mests Instibuicso: ) ¥ IR
a3 Setor de trabalko: ESETOR
1) Poitfain &S st Boromuelio SR (2] Unidacks sharts |Irismagic] | 3] Unidds fachuds [UT1, 80 (2] Cutm
o4 Fungdo ms Instituicio:
(1) Enfarmairo(s] (2] MAScicoda) |3 Tioniom|s] /wusifar G srfermaEe BPLNIAD
(&) Corro protizsionasl
05 ViocE possui algum cargo de chefin?[1) sim 2] n&o p—
s CArgA horaria de trabadho semansl no HFS: horas
= BOED
0.7 Trabalha em outrs instituigso™ (1) sm  |2) nso
- B . ETRASOUTEA
o8 Cjual seu turmo de trabalho® (1) Manka (2] Tende (3] Moite (4] ntermedisno |3 )0utro
a5 ViocE interags com pacisntes durante o seu trabatho? (1] sm [2) rao il
WRIFCTE
.10 Vook tEm normaimente contato HSico COMm SEUT PRCMNTES wards, vando, spissd, 4
. = HCORTFS
1) sim (2] nao
a1 Os padentss com quem wock trabalhs mais freguentemente s8o: PETETED
|1} Crangas/sdolescenkes |2 Aduitosidosos (3] Ambaos
n.1z Quantos profissionais costumam estar presentes com wooe dursmte seu trabalho® kil
a1 Wock esta satisfeito com o local onde trabalba® (1) sim (2] nao WINTTRAR
.14 Viors se senfe reconhecido pelo trabalbo gue realiza® ECETRAR
i1} sim, por quem’® (2] mdo, por guem?
515 Comao voce avalia o5 seus relsconsmentos interpessosis mo seu local de trabalho® BALLTAAD
i1] Pessimas (2] Ruirs (3] Regulares (4] Bons (3] Ctimes
n.1s WVock ja sofreu acidente(s) no trabalho ou guando estaws se deslocando para,/do trabalho® BACDESLOC
i|1] sim, WEDES, COMTHD %] o
- B . - EOUASALIS
a7 Quantos dias vooe precsou s& ausentar &o trabalhio no ulfimo sno® dmas
n.a Quente voce ests precospadojs) com = wislencs sm seu kocal de trabalho? S —
1.1 Existem procedimentos pars o relato da violéncia em seu local de trabalho? (1) sm  [Zrdg | o
a0 Existe algem sstimule para o relate da vigdencia no s=u local d= trabatho? AESTECLYE
(1] =m, de guemT {2] nio
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ANEXO D — PROTOCOLO DE PESQUISA: Survey Questionnaire Workplace
Violence in the Health Sector
Projeto “Violéncia no trabalho em saude: implicagdes para a saude dos

trabalhadores”
A'H'A.Ll.ll;ﬁ.ﬂ D& VIOLEN QA FISICA

VF ~"Viokencia fisioa merese o0 US0 o forpn fison Contr GUIND DeSsng G GTUDG, U FeswET e gong fon,
sl o EEICOISgIcD. Fou irciuir 5000, Chite, fpo, eSoquenmain, O, ampuree, mordas &ow belsrr,
dantre oulras™

wr.1 Mos Gitimos 12 meses, wock foi fisicamente agredido em seu lomi de trabalho?
- . . WTAGRED
1) 5im [2) mao [entio passe pars 8 questso VF 2|

wr. 11 Com relagio & Ultima vez que voce foi fisicamente agredido, tratou-se de:
TR
|1 viniencis fisics comarma (2] wiokencia fisics semarma

Wr. 12 Woos considera ests uma situaciio tipica em seu local de trabalho?
. VESITTIF
ii)sm (2] n2o

wr. 13 Quem agrediu vore?(1) padents (2] familiar/cuicador de padents (3] Colars de tranalho

WFOLUTRE

WF. 1.4 Onede ooorred o incidente? 1] destro da mtituklo (2] Fora da imttuicle [ne trajeto do/pars o trabale) TR

¥r. 15 CoMme vooR reagiu 2o ciorrido? Assinale todas as opgbes pertinentes:
1] Mo bren reagls |2) pediu @ pessca para parar
(3] terdo fimgir gue neda econieceu 4| Benis defonder-as fhbicamenin
i8] contou pars amigosfanilares. (8] Buscow ecomsthaments VTALACAD
7] contow parw um colaga |E) relatons parw um chfs
9] pedis tramaferincia [ 3] sz apeda do aind wlha
(1) g htrou o mvents: {121 reghtron pedidle. de indeninaghofabriu pr

wr. 15 Voos schis que o incidente poderis ter sido evitado?

ol o w WFTWTADD
ii)sim (2] m2o

wr. 1.7 10 ccorride resufton &m ferimento?

- VTFEAWER
ii]=m (Z) rao

¥T. 10 VOOE precisou de assisienca medics?
VF AR

i) sim (2] neo

wr. 15 Indique o5 problemas que voos VisENCiow Bp0s = experiencis da wolenoe Hsi e spels par gtz

wrasy | Memonas, penszmenios ou magens da
agressiio repetidas & perturbadoras?
wiaz | Ewier pensar ou falor sobre a agressloou |
pyiiar senbmenios relscionados 4 mesma?
wrans | Pomanecsr Ssupsr-aleria’, wiglante, de
sobrEsying ou constanismante Erensia)?

wiss | SenBmenin g gQue Sums  abwidaces | o
passaam & sar maks penosxs?

- & i & WFH LKA

=1 ] L] [ YFICWITAR

- & i - WEALDAT

=l B L] £ WTSTMT

WF. 110 VincE teve que & retirar do local de trabalho apos & agressio?

M)simpor__ norsiz)  (Znie
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1) sim, por quem?® [2) nao

WP, 112 Qusis foream a5 ConsequENCias para o Sgressor?
i) nennuma  [Z) adverbenca wersal (3] interompey o tratamento/transferencs de sstor
{4] resmistro e policia (3] processo o agressor 5] nBo sabe [T outro

WF.1.11 SeU empregador ou supervisor oferecsy ajuda’
11] rifi ofermomy (2] ofererey soorsehameants

13 oferecey cportunidade de falar ou relstar o ooomido |4 oukro suporte

WP 114 Awelie o seu grau de satisfacho em refscio & forme como o incidente foi tratado

Tofoimants insatisiitn (1] — 2] — (3] — (2] — 3] muio satisfoitn

Aszinsle todas as opooes pertinentes: (1) NEo fiol importante  [2) Sentiv-se ereerzonhado
13 Senkiuse oulpado [4] WBo sabis @ quem refatar (9] Fioou oom medo de consequEncias nemmtivas

6] Considerou que de qualquer forma nao serism tomadas providencias [7) Outro

WFOORED,

WFSATTRAT

TP AOALL

wr.21 Nos Ultimes 12 meses, voos presenciow situagbes de vicdencia fisics no sew local de trabalbo?

i|1) sim, vezes  (Zjndo

WFTRISERC

[avanacEo pa violENOA PRICOLOGICA

“Vinlind pricoiogion @ definiga como o umo intencional oe poder, nCiuinds oMeoCD de forp CONERD OUTND PESSO00 DU GRS, QU
[possm PRSUETE @M dong 00 Seranvoiimanto oo, mentol aspiihvel, Mo ow socol Visknoo proiogion incw cgressio verbal

intimicoroy resadio mor) [rurmithastoy desmoriorie), disciminamo @ Qmeoms.

AV - AFRESSAD VERBAL

asREsSED VERBAL
refers-s= B0 cOmporaments gue humile, degrads ouw, de outrs forma, indice uma faka de
respeito com a dignidade & o valor do individus,
&1 Mos itimes 12 meses, vocs foi agredide verbaimente em s=u local e trabadho?

[1] sim [2)ndo (=ntSc passe pars a questEo LAM|
&y Dusnites veres vook foi agradido verbalments nos Ufimes 12 meses? WeZES

&y Consigerando a Oitima vez gue wocs sofrew uma agressio werbal, quem sgrediu vooeT
|1) puciente |2} familiar/cuidador de pacents |3 Colega de trabalho
14] chefin/supendsor  |3] outre

Av4 VoL considers ests uma sitwapEo tipica em seu local de trabalho?
{1)sim (2 ndc

SRR T
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&y5 Onde ocormey o inddente? (L) dentre da imBtuicle |2] fore dia instituichs |ne trajeto deypars o trabalbe)

& COMO WOCE TEBEIU A0 ocornido® Assinale todas as opgGes pertinentes:
(1] nio trw el 12] prdba @ pEaca para zarer
i5] e Femir goe nada scenlecsu (4] tentey defenderas fakamenie
%] conftos pare amigos fam ilare (6] Buncou scomelhaments
(F| montow pare um cols |E) rulatoes parw um chirfm
9] gl tranaferdncia [ 2] bescon apeda do aindicato/comalheysasccadio
(11} reghtroe o mverks (1Y) rembtrog pededs de indenireciofabru proomne

&w1 Woos acha que o incidents poderia ter sido evitado?

1] sim (2] no

&l Indigue 05 profemas gus voCE FvenCion 3pos & experiencs 6 vickenoa verbal (uma spcis par gussis):

ANORIDD

Lo el

ATWTTR

Cescds qos vood Tol agredido, o guls
___'_-:-: L h—_ Baniads | Eiwrmemiin

wem | Memdrias, pensamenics ou magers o
soresslo epetidas = perdurbadones T

weaz | EVEAr DEnzar ou faar sobee a agressSoou | - Y m &
eaiar senimenics reacionsdos & mesmaT

L

weny | Permanecer “super-slerta®,  viglante, de
sobreavizo ou consntermenis bensoial?

MWTHTAR

avns | Centmemin de gue susxs abvidsoes il - i o &
[EXSISANT A SEF Malks pEnosas?

AWELEATH

&5 Foi tomada sigume providendia disnte do evento®

{t)sim porqueme [ néo

ay10 Qusis foram as co n:-:qu;:m:ius para o sgressor?
|1] nennuma (2] adwertancia vertel (3] imerompey o tratamento/tansferencs de s=tor
1] resistro na polica  |3] processo ao agressor (6] néio sabe (7] cutro

&y11 Seu empregador o sUpervizor oferscey ajuda”
(1] nio oferecey (2] oferecew sconsehaments
|3} ofer=ceuy cportunicade de falar ou relster o ooomide (4 oulro suporte

av1z Avalie o seu grau de satistag®o em relagio & forma como o incddents foi tratadio

Totokmante insatisfeito (1] — (|2) — [3) — (4] —{3] muito satisfito

#4131 S& wors ndo relatou ou falow sobre o incidente Com owbras pEsSoEs, por que nio o fez?
Azzinale todas a5 Opgles pertingntes: (1) Mo foi importante 2] Santiv-se snverponhado

|3) Sentir-se culpadic (4] NBo sabiz @ quemireigtar (3] Fioou oom medo de consequEncias negaties
i|6] Conzideros que de qualquer forma nao serism tomadas providendas (7] Qutro

MNEEMNT

PRIV

AWDORETD)

AML LD

SWEATT

ANFOHAOALL
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1AM - INITINID &CE O/ A5SED0H0 MO RAL

inTinDaCEo f ASSEDID MORAL
refara-se g compartamanto ofiensivo, Aumitkante, gue cesqualifics ow cesmonaiize rapehico @ @m
eNIRSTO, Obraves de ctogues vingotivos, crudis @ malciosos gue objetive reboinor um ingividus oy
grupo g trobathocoresjasl
aul Mos Otimos 12 meses, wocs fod intimidade, humilhsdo, degualificado ou desmorsiizaso o

forma persistente em seu local de trabatho?

[1) sim [2)r@0 [=ntSo passe pers @ questBo AS)

ez Com gue freguencis isto tem acontecido nos Uitimes 12 meses?

{t)todootempo [2) Bsveres (3] umavez

au Considerando s ditime wez que woce foi intimidaso/agredide moraimente, quem sgrediu®
|1] pociente  [2] familiar/cuidedior de padente |3 Colega de trebakho

(4] chefinfsupervisor  |3) oubra

14M4 VioCE considera ests uma situscho tipics &m seu locsd de trabalho®
l)sim (2] mde

AW Drde GOOMTEd o incidente?|1] destro da imtteklo |2) fora da imttuicle |ne trajrto dofpans o tratalbe)

1485 COMO WOCE PEagiu &0 ccorrido® Assinale todas s opgdes pertinentes:
(1] it el 12| prdba @ pEzoa para zarar
(5] teritow Frmir gue neda sconiecsu (2] teniow defender-ae Rdcamentis
5] sordou mare amigosfamilares ib| Fncou scomeharenis
(7| comtoea parw am cobea |E! relatos parw umn chiefe
9] podie tramsferéncia [ 8] bescow apeda do sindicstofcomel oy imccagio
[11) ey hibrow o senbc {121 rehtrou pedide de indenioagliofabriu proomec:

a7 Indique o problemas que voos vivendou em detrimento da intimidacio,/assedio morel ura argia por
E 15—

A INTIR D

W FRED)

DTN

w7y | Memdnias, pensamenics ou iFagens da
agressio repetides = perurbadorssT

A TN

w73 | Evitr pensar ou falar sobre a agressio ou

— i = m =1 =i ] B

WMWITHTTAR

e 7 | PErmanecer “supsr-aleria”, vigilange, de
sobreawiso ou oonstami=menbe: Ersoia)?

LA RARLTHT &

ey | SenBmenic de gque suas  abvidades i

DRSS AAM & 5o Ak percsas T - - - 5

1AM ViorE schia que o incidente poderia ter sido evitado?
j)sim (2] ndo

#&.5 Foi tomads alguma providencia disnte do svento?

1] sim, por quem? [2) rao

LA A CICENTT

e PRI
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14813 Cjusis POTSm &5 CONSSQUENCIAS PArA o BETESSOrT
(1) nennuma  [Z) advertEnca wersel |3] interrompey o tratsmentotransfersnda ge sator
4] resistro na poiica |3 processo soagressor (6] nso sabe (7] oo

AM11 Sy empregador ou supersisor ofereosu ajuda com:
1] ity ofermcey (2] oferecey soonsehaments

13 ofereceu oportunidade de faler ou relster o oomico (4] oukno suporbe

14M.17 Awalie o sew grau de satistacio em relscSo & forma come o incdente foi trataso

Tofolmante insatisfeito (1] — (2] —[3] — (2] —|3] muito sshsiito

ML 5 wOOE NED relatou ou falou sobre o incidente com oUtras pessoas, por que nio o fez?
Assinale tocas a5 Dpgoes pertinentes: (1) Mao foi importante  [2] Sentiu-se apvergonhado
13) Sentiu-se oulpadio [4) WBO sabis @ quam refmtar (7] Ficow com mado de CONSEqUENGES NeSAES

|6] Considenou gue de qualquer forma nao serism tomadss providendas |7 Curo

Ll COREL D)

Ll L O

AMTATISE

LA I N ]

A5 — ASSEDID SEXUAL

A55ED0 SEXUAL
nlj'i-rl—.-:n ¢ Quoiguar comportoments indesejoee], wallgters @ RO0 ESpRrOco OF ROLUTRIG Sexugi
qwrnﬂmmumm-nﬁmm“mhmﬂhmnu
incomadoy/constrangimants 0 R5E0 pEssea.
A5.1 Nos Ultimes 12 meses, vooe foi assedisdo sexusimente s=u ool de trabalho®

l1]zim [2)n8o (=ntic passe pars o questio DR

Az2 Codm gue Prequincis isto tem acontecido nos Utimes 12 meses?

{titodootempo (2] &sverss (3] umavez

Az Considerando s Ultima ver que voce foi assedisdo senssiments, guem agrediu?
|1) pucienke  [2) familiar/cuidedor de pacents  |3) Coleza de trabalho

1) chefinfsupenisor  |3) oubro

5.4 WoCs Considers esta uma situagio tipics =m seu locsl de trabalho?

|1} sim (2] nd

as5 Omde ocorred o incidenteT|1)] destro da imtitsigho | 2] fora da imtteichs [ne trajeto do/para o trabalh)

A5 COMO VOCE reagiu &0 ocorrido® Assinale todas &5 opobes pertinentes:
1] nlio teve reaglc 2] pedisa peisoa para gacar
i3] terdog fralr gue nada ecznlecsu (4] fenles defenderas fskamenie
15| contow pere amigoy Fem [ lares 6] Buncou scomslhsmsnto
(7| monftoes parw wm colege |E) retoes marw um chirfa
9] pocdiy transferdncia [ 28] e ajeda do sindkcats/comelheasscclacdo
(11 rog ke o b (12) reghitron pedide de indmiraclio/fakriu proomss

MSASEEDND

ASFRED)

A5 OLTM
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5.7 Indique o= problemas que woos VeEnCou =m detrimentio do ssssdbio seousl (o spes por quartial
[_:I-t-nl_hl.ln-ﬁq.lq.-:- - - |II soomamis | (Bamk - "
Inzenodado vood tsm cido por: !
wryy [ MeEmdriam, persamenios ou Imagens da - ™ = EEMIDRE
agressin repeddes & perburodores
asya | Eviar pensar ou falar sobe a agressdo ou | - & . & ASTATAR
ayiar septimenins relacionndos. § mesms?
sryy | PEmanscer Csupers-alers’, wighante, de [ _. - & RERLEATR
sobreadisd ou consbnbemente i=nso{a)?
azza | Senfmemic de gue  Suss  abvidades i s P |-|| & I
[ASSAMAT & SET M pEncsas?
ass Voo schs que o incidente poders ter sido evitado? S
(1) sim  [2] reto
x5 Foi tomads slgems providendia disnts do sesnto?
. . REFRDV
{1] 5im, por quem?® (2] rao
5.0 Quais forsm as consequencias para o sgressor?
(1) nenhiuma (2] acvertinca vertel |3) int=romgey o tratameanto/ransferencs de sstor E——
4] resistro ne polida (3] processo aoagressor (|6 nBo sabe (7] cutro
#5101 SEU eMpregador ou supenvisor oferecsy ajuda?®
1] rifip oferecey (2] ofereceu sconsehamants KEAILIDH,
|3 ofensceu oporbunicade de faisr DU relstsr o ooomido |4 oulro suporte
a5.17 Awalie o seu grau de satistaclo em relscio 2 forma como o incdente Toi tratado
AESATER
Totolmante insotisfite |1 — (2] — (3] — (4] — |3] muito motisito
A5.11 e woce n&0 relatou cu falou sobre o incidente com outras pessoas, por que nao o fez”
Aszinsie tocas as opgles pertinentes: (1) Mao foi importante 2] Senkiu-s= epvergonhado
KEPOMLOREL
3] Sertiuv-se culpado  [4) NBo sabiz a quemireltar (3] Fioou com medo de consequencias negatives
|6) Considerou que de qualquer forma nao serism tomadas providencias 7] Cutro
Dl-mmml@hm
IIIS[I.I_!.;;D RACIAL
rafare-sa @ qUOIUE" CONCWTI GMecEadara QuUE & DESaCa @m FOfE, COF oM, nocionaligode,
reNgidc, osroOG{ic COM UMO Minoris, NESCMents oy owire SOOMUS GUR SE0 unioterc) ou
mn'ﬂqm'lj'lql.rn-u]ﬂn!-uu cignidodo da muinaras @ kamens ro brohaida.
a1 Moz Ultimos 12 meses, wols sofrew discriminagio racial &m seu locsl de trabalho?
[1) sim [2)r#0 [=niso passe pars & questso H) SRR
caz Com que frequencia isto tem aconteddo mos Ultimos 12 meses?
\ DEFEED
(litodootempo 2] Bsverss (3] ummvez
o3 Considerando & Ulfima vez gue wocs Toi disciminado radaimente, quem discriminou voce?
[1i padente 2] familiar‘idedor de paoent=  |3) Colega de krzbakho DECLTRS
[4) cre=fiafsupenisor (|3 outno
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caa WooE considera ests uma sitsacEo tipica em seu local de trabalho? —
1) sim 2] no
a5 Dnde ocommeu o incidente? 1] dentre da imttukie |2] forn din instituiche {ne trajets defpars o tabalho| R
cas DOMD WOCE reagiu & essa discriminagao? Assingle fodas =5 opgoes pertinentes:
(1] e teve reacls 2| prefie @ cemsca pars parar
15] teritzes Firalr gor nada scznieceu 14 tentsu defenderas fucamerie
(5] ooy pare armdgosfemilares (6] Buncou scomelhsmento e T ]
[ #] iy pare um cokega & relatzy pare un che'le
(9] pecie transferéncia [ 3] bsscow apeda do sindicstofcomel hef sxcciag o
111} img bt = ek | 10| reabbroy pededs de iIrdenicagiods=nu preceass
za7 Inadiigue of probiemes qus vodE sivendiou em detriments da discriminacao rmaal (s spols par gustic):
Dacds qua vood fol sgredido, o qudo
§ imm . L M il _ Baniade | B wiin
a7 | Memdrias, persamenios ou Imagens da - - - = DAMER
agressio repetdes & parturbanonas?
a7z | Evitar persar ou falar sobre & agressio ou i -0 ™ - & DT
eyviar septmenins relacionasns. & mesma’
7y | PEmRanecEr Copesaletyt,  wigianke,  de 4 & . & DEALTATA
sobreayisn ou constanbemends f=nsoia)?
74 | SEnimEnS  de gue  suss  abividsoes i 41 i " & et
| aszaram 3 ser mais pencas?
can Wooe acha que o inddente poderia ter sido evitado?
. DRSO
1) sim ] reme
-5 Foi tomada siguma providencia disnte do evento?
o = DEFADY
11) sim, por quem® [2]) a0
a1 Ousis fOram as CoNSeqUENCIEs PEre o Sgressor?
(i} nenhuma  [Z) advertencia veroel (3] inkeTompey o TraEmenin iansferends de s=tor —
\4] registro na pofica 3] processo a0 agressor (6 néo smbe: (7] outrg
a1l Seu empregador ou supervisor oferecey ajudaT
|1] nao oferecey (2] oferecey sconsehamento ———
13| ofersceu oporbunicsde de falsr ou relster o ooomido (4] oulro suporte
ca1z Awalie o seu grau de satisfacio em relaciio @ forma como o incdente foi tratado
— - — DRSATES
Tohoimanie nsatisfsto (1] — (2] — (3] — (2] —|7) muito sotisiyio
.13 S& wors nao relatou ou falow sobre o ncdente com owbras pessoas, por que ndo o fez?
Asrinsle todas a5 opoes pertinentes: (1) Nao foi importante (2] Serkiv-se envergonhada
pert - I =E R OMATATL
13) sentiv-se culpaso [4) NBo sabis 8 quam relmtar (3] Fioou com medo die consEqUENCEs negEtES
|6] Considerou que de qualkquer forma nao serfsm tomadas providencas | 7) Outro
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HOSPITAL

1 0 sew bocsl de trabslbo desenvolve condutss :spﬁ:f'l"il:u para protegao B:

z {uais medidas para lidsr com = vislendia no frabalho existem no lool =m que voos trabalha?

£ rEo niBo ek
WL | cafite o camrmnga w : "
WLZT 'r'iﬂEl'll:B'ﬁ-Fll:ﬂ 1] = m
L2 .'qg--_',_',.au varba m - P
HLd | intimicacso/=gressao monl m ] m
WAL= | pcmagin sequs m 3 n
WLE Di_l;crirﬂ'n,n.:ij m = m
WLT Amean m - n

ibsrges Todan or S e pETIRETIRE |

Sim | Nao
L1 | Medides de s=mureng |gueandas, slarmres, oubos)
T M_clh@’-unuﬂrl:-i-uﬂi:_lilurrim?i_n._ FJﬂ:ﬁ.D?:dﬁmmmﬂEHr,lim i3
privacicade, Boesso T8cl B0 refeiborio & sanitAncs, outros
23 | Controle do soesso @ instituicis (checsgem da portans)
K14 | Aemichro de padembe com omportamentn agnessiv Arberior |
o | Profocoins pers pecentes seresshens | procedimentns de Controbe, OTbERCED,
tramsporte, meciCacH, ProsrEmacss de sthvidsds, a0esso & informecio, outnos]
H1E | Homero suficente de fundonsrios m
"7 | Uso rizorosn de unifonme = identificaco de todos gue droulsm no ambisnte
FL18 | Trom de plantan ou ascaln em S0 Recessano mo| o
34 | Restrico dio trabalho solitanio
wzg | Trenamento/capacitagao (enfrentamento da violencis, habilidade de -
OmuUnicacEa, resolucin de conflitos, defess peszoal, outros)
gy | FreEsbmeEnios em dessTenhamento o s s humanas | Dromoce, preTesga,
ouriros)
HZA2 | Ko [H] 1]
5 uanto voos sche que estas medidas poderiam melhorar seu local de trabalho®
e P e L ] Il
HAL ¥ pedides ge se=urarnce A H
HAZ Falt no jat o 1 M [ Hi
HAX 1 Controke do aoesso & instibucas ; 1 . H
a4 | Resmistro gt paciente com  comportamento " & 5 -
BET=RE VD anbEnor
35 ) protocoios pars padentss meressivos A "
HAE | Homeno sufidente de fundonanos = e Hi
HAT ¥ Liso rimorosn de uniforme = i dentiticacio A H
HAE ) Trom de pisntBo ou =scals &M S0 Recaszan i e Hi
HA% | Restricho do trabalho solitanio ' A H
HAld Trmi £ - = o 1 M [ Hi
oy | Freesbmenios em desenwolfiment de reorsos - .
humasings
H3lz Chrtrs L o | [ Hl




ANEXO E - Malasch Inventory Burnout
Projeto “Violéncia no trabalho em saude: implicagdes para a saude dos

trabalhadores”

INVENTARIOS MEI & SRO-20
- w uma ..'- Uma vez “.- Tedos
- H H WEZ|
INSTRUCOES: Por favor, responda com o que mais se aproxima de sua § — - — —| =
e n mes
condigdo atual: e P mis i
B.1 § Eume sinto esgotado ao final de um dia de trabalho. 11 (=] [E1] A 1] e} 1]
B.2 § Eume sinto como se estivesse no meu limite. H1] 2 [E1] Al (] ] &
B3 } Eume sinto emocionalmente exausto pelo meu trabalho. 11 2 L] il = 8} ]
B.4 § Eume sinto frustrado com meu trabalho. 11 2 = il ] (7] [}
B.5 § Trabalhar diretamente com pessoas me deixa muito estressado. 11 2l [E] Al = (8} o]
E6 § Eume sinto esgotado com meuw trabalho. El] [E] ] Al ] 1] [&]]
B.7 } Eusinto que estou trabalhando demais no meu emprego. 1 2 [E] Al o] e} [}
g.g | Eu me sinto cansado quando me levanto de manh3 e tenho que encarar i P - " = — @
outro dia de trabalho.
g.g [| Trabalhar com pessoas o dia inteiro € realmente um grande esforgo para W P ™ " = " o
mim.
B.10Q Eu me sinto muito cheio de energia. 11 2 = il ] (7] [}
g.11 | Eu me sinto estimulado depois de trabalhar lado a lado com a minha i o o ") = " m
cligntela.
B.12 § Mo meu trabalho, eu lido com os problemas emocionais com muita calma. 13 1] [E] Al (1] (1] (]|
B.13f Eu posso criar facilmente um ambiente tranguilo com a minha clientela. 11 (=] [E1] A 1] e} 1]
B.14 ]| Eu sinto que estou influenciando positivamente a vida de cutras pessoas W @ ™ " = " o
atraves do meu trabalho.
B.A5Q Eutrato de forma adequada os problemas da minha clientela. 11 (=] £} Al = e} o]
B.15 | Ev posso entender facilmente o que sente a minha clientela acerca das W P o " & ™ o
Coisas.
B.17Q Eu tenho realizado muitas coisas importantes neste trabalho. 11 2l [E] Al = (8} o]
B.16 § Eu sinto que os clientes me culpam por alguns dos seus problemas. 13 1] [E] Al (1] (1] (]|
gag | Eu sinto que eu trato alguns dos meus clientes como se eles fossem i P - ) = " P
objetos.
.20 Ev acho que me tornei mais insensivel com as pessoas desde que comecei W @ ™ " = " o
esse trabalho.
B.21 f Euacho que este trabalho estd me endurecendo emocionalmente. 11 2 L] Al = 8} ]
g.22 | Eu ndo me importo realmente com o que acontece com alguns dos meus W P o " & ™ o
cligntes.




ANEXO F - Self-Reporting Questionnaire SRQ-20

Projeto “Violéncia no trabalho em saude: implicagdes para a saude dos

SRQ.1
SRO.2
SRO.3
SRO.4
SRO.5
SRO.6
SRQ.7
SRO.B
SRO.9
SRO.10
3RO.11
3RA.12
5RQ.13
SRO.14
5RQ.15
5RQ.16
5RO.1T
SRQ.18
SRO.19
SRQ.20

trabalhadores”

77

Mao

Vocé tem dores de cabeca com freqiéncia?

2]

Tem falta de apetite?

(2]

Dorme mal?

(2]

Fica comn medo com facilidade?

(2]

Suas maos tremem?

2]

Se sente nervoso, tenso ou preocupado?

(2]

Tem problema digestivo?

(2]

M3o consegue pensar com clareza?

(2]

Sente-se infeliz?

2]

Chora mais que o comum?

(2]

Acha dificil gostar de suas atividades diarias?

2]

Acha dificil tomar decisdes?

(2]

Seu trabalho didrio € um sofrimento (tormento)?

2]

M3o é capaz de ter um papel atil na vida?

(2]

Perdeu interesse pelas coisas?

2]

Acha que & uma pessoa que ndo vale nada?

(2]

O pensamento de acabar com a vida j3 passou por sua cabega?

2]

Se sente cansado o tempo todo?

(2]

Tem sensagdes desagraddveis no estémago?

(2]

Fica cansado com facilidade?

(2]




