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RESUMO

Introducdo: A violéncia no local de trabalho ¢ um problema global significativo,
especialmente no setor de saude, afetando mais de 50% dos profissionais. No Brasil, a
violéncia atinge especialmente os trabalhadores de enfermagem, que lidam diretamente com
pacientes e familiares, sendo particularmente vulneraveis, especialmente nas Unidades de
Satde da Familia (USFs). A exposi¢do a comportamentos violentos tem sérias consequéncias
para a saude dos trabalhadores e para a qualidade do atendimento.

Objetivo: Verificar a prevaléncia de violéncia sofrida pelos trabalhadores da equipe de
Enfermagem na atencao primaria a satude.

Metodologia: Estudo transversal e quantitativo, realizado em 18 Unidades Basicas de Saude
(UBS) da coordenadoria Norte do municipio de Porto Alegre. A amostra incluiu profissionais
de enfermagem com pelo menos 12 meses de experiéncia. A coleta de dados foi realizada por
meio do questiondrio Survey Questionnaire Workplace Violence in the Health Sector.
Resultados: Foram incluidos 110 participantes no estudo, sendo a maioria técnicos de
enfermagem, mulheres e trabalhadores do turno diurno. Quanto a violéncia, 3,6% dos
participantes relataram violéncia fisica, 69,1% sofreram agressao verbal, 36,4% foram
vitimas de assédio moral, 5,5% enfrentaram assédio sexual e 5,5% relataram discriminagao
racial. Em modelos ajustados para varidveis individuais (sexo, cor da pele e idade) e
relacionadas ao trabalho, verificou-se que melhoras no ambiente (OR 0,236; IC 95%
0,084-0,667; p = 0,006) e treinamento e capacitacao (OR 2,759; IC 95% 1,099-6,929; p =
0,031) estavam associados ao assédio moral. J4 o numero suficiente de funciondrios (OR
0,193; IC 95% 0,072-0,519; p = 0,001) mostrou associagdo com a ocorréncia de violéncia
verbal.

Conclusao: Verificamos uma elevada prevaléncia de violéncia contra trabalhadores de
enfermagem nas unidades de saude, destacando a violéncia psicologica, especialmente a
agressdao verbal, como a forma mais comum. Os achados sugerem que a escassez de recursos
humanos desempenha um papel importante na origem desses episoddios. Observou-se também
que ambientes de trabalho mais favoraveis estio significativamente associados a redugdo da
violéncia laboral. Além disso, a capacitacdo dos profissionais parece ser importante para o
reconhecimento e enfrentamento do assédio moral. Esses resultados refor¢am a importancia
de estratégias organizacionais abrangentes, como a melhoria das condi¢des de trabalho e a
implementagdo de programas de treinamento continuo, para prevenir a violéncia e promover

um ambiente mais seguro e saudavel.



Palavras- chave: Enfermagem; Violéncia no ambiente de trabalho; Atencdo primaria a

saude



ABSTRACT

Introduction: Workplace violence is a significant global issue, particularly in the healthcare
sector, affecting more than 50% of professionals. In Brazil, violence disproportionately
impacts nursing workers, who directly interact with patients and families, making them
particularly vulnerable, especially in Family Health Units (USFs). Exposure to violent
behaviors has serious consequences for the health of workers and the quality of care
provided.

Objective: To assess the prevalence of violence experienced by nursing staff in primary
healthcare settings.

Methods: This cross-sectional and quantitative study was conducted in 18 Basic Health Units

(UBS) in the Northern district of Porto Alegre, Brazil. The sample included nursing
professionals with at least 12 months of experience. Data collection was carried out using the
Survey Questionnaire Workplace Violence in the Health Sector.

Results: A total of 110 participants were included, most of whom were nursing technicians,
women, and day-shift workers. Regarding violence, 3.6% reported experiencing physical
violence, 69.1% verbal aggression, 36.4% bullying, 5.5% sexual harassment, and 5.5% racial
discrimination. In models adjusted for individual variables (gender, skin color, and age) and
work-related variables, improvements in the work environment (OR 0.236; 95% CI
0.084-0.667; p = 0.006) and training and capacity-building (OR 2.759; 95% CI 1.099-6.929;
p = 0.031) were associated with bullying. Additionally, having a sufficient number of staff
(OR 0.193; 95% CI 0.072-0.519; p = 0.001) was associated with a reduced occurrence of
verbal aggression.

Conclusion: The study identified a high prevalence of violence against nursing workers in
healthcare units, with psychological violence, particularly verbal aggression, being the most
common type. The findings suggest that the shortage of human resources plays a significant
role in the occurrence of such episodes. Favorable work environments were significantly
associated with a reduction in workplace violence, and professional training appears crucial
for recognizing and addressing bullying. These results highlight the importance of
comprehensive organizational strategies, such as improving working conditions and
implementing continuous training programs, to prevent violence and foster a safer and

healthier work environment.

Keywords: Nursing; Workplace violence; Primary health care



SUMARIO

1 INTRODUCAO
2 OBJETIVOS
2.1 ODJEtIVO GETAL.....uiiiiiiiiieeiiietiece ettt ettt et e e e e snae b e e
2.2 ODbjJetivVos ESPECITICOS. ...ccuuiiiieiiieiiieetieiie ettt ettt ettt et ee e e saaeene s
3 REFERENCIAL TEORICO.......ccunerernsnssnssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssases
3.1 Modelo de Assisténcia na Atenc¢ao Primaria a Saude...........ccoceeeeevevveeeeeineeeeennen.

3.2 Dados epidemiOlOZICOS. ....ccuueeuvieriieriieiieeieetee ettt e eite et e seteeteesareebeeseaeenseenaee e
3.3 Violéncia no Trabalho em Satde...........ccceeeviiieiiieeiieeecee e
3.4 Repercussoes da violéncia laboral sobre a satde do trabalhador...........................
4 REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS. ......coveuernernsssssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssons
5 ARTIGO CIENTIFICO......ccviureurernerssnssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses
6 CONSIDERACOES FINAIS
PRODUTO TECNICO...u.currrusrrnsssnssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasss
ANEXO A
APENDICE A

12
13
13
13
14
14
15
16
19
20
26
43
44
56
58



12

1 INTRODUCAO

A violéncia no local de trabalho ¢ um fendmeno de escala global que viola os direitos
humanos e compromete a dignidade das pessoas, sendo uma fonte de desigualdade,
discriminacao, estigmatizagdo e conflitos no ambiente profissional. Isso a torna um problema
de grande magnitude no ambito da Satde Publica (CORDENUZZI et al., 2017). Entre os
setores, a area da saude se destaca como particularmente suscetivel a esse problema, com
uma prevaléncia variando de 17% a 94%, afetando mais de 50% dos profissionais (NETO et
al., 2018). Um relatorio da 108* Conferéncia da Organizagdo Internacional do Trabalho,
realizada em 2019, apontou um aumento de 13% na violéncia contra os trabalhadores de
saude na América Latina.

A Organizagdo Internacional do Trabalho (OIT) considera a expressdo workplace
violence — violéncia no local de trabalho — como qualquer acdo, evento ou comportamento
voluntario, em consequéncia dos quais uma pessoa ¢ agredida, ameacada ou sofre algum
dano ou lesdao, durante a realizagdo de seu trabalho ou como resultado de suas atividades
laborais; dessa forma, nesses contextos ha os riscos ocupacionais.

Destaca- se que a violéncia nos servicos de saude atinge, principalmente, os
trabalhadores que ficam responsaveis pela primeira comunicagao direta com pacientes e seus
familiares, ou seja, os profissionais de Enfermagem, os tornando mais vulneraveis. (GUSSO,
LOURENCO; 2022; FABRI et al., 2022)

Dentre os principais cenarios de saude no Brasil, destaca-se a Estratégia de Saude da
Familia (ESF), que ¢ o modelo assistencial predominante na Atengao Primaria a Saude (APS)
e um servico fundamental no contexto do Sistema Unico de Satide (SUS). Tendo como
objetivo atender as necessidades de saiide dos individuos em sua singularidade e
complexidade, com o foco em oferecer assisténcia integral, além de cuidar das coletividades.
(OLIMPIO et al., 2021)

Nesse contexto, o ambiente de atuagdo dos profissionais da equipe de Enfermagem na
Atencdo Primdria a Satde, especificamente nas Unidades de Saude da Familia (USFs),
apresenta desafios unicos. Eles s3o encarregados de realizar suas atividades diretamente no
territorio dos usuarios, o que os coloca em maior proximidade com os domicilios e espagos
sociais da comunidade, aumentando sua exposi¢do a violéncia (BUSNELLO et al., 2022;
TRINDADE, LAUTERT, 2010).

Estudos indicam que a exposicdo a comportamentos violentos gera consequéncias

para o individuo e sua profissio como um todo. Os resultados revelam o impacto do
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fenomeno na satde dos trabalhadores e no desempenho profissional, bem como no
atendimento ao paciente. (SILVA et al., 2016). Embora, tenham estudos sobre a violéncia
ocupacional na literatura, ainda hd uma lacuna de informagdes, especialmente no que diz
respeito a compreensdo da especificamente na equipe de Enfermagem que atua nas USFs.
Portanto, a identificagao desse fendmeno como um problema grave ¢ de extrema importancia,
pois s assim serd possivel estabelecer medidas eficazes de prevencdo e promog¢do de um
ambiente de trabalho seguro para os profissionais, o que, por sua vez, impactara

positivamente na qualidade da assisténcia prestada.

2 OBJETIVOS

Esta proposta possui objetivo geral e objetivos especificos.

2.1 Objetivo Geral

e Verificar a prevaléncia de violéncia sofrida pelos trabalhadores da equipe de

Enfermagem na atencdo primdria a saude.

2.2 Objetivos Especificos

e Verificar os tipos de violéncia sofrida pela Equipe de Enfermagem.

e Identificar os fatores associados aos tipos de violéncia
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3 REFERENCIAL TEORICO
3.1 Modelo de Assisténcia na Atengao Primaria a Satude

Um dos marcos significativos no contexto dos cuidados primdrios em saude foi
estabelecido em 1978 com a Declaracdo de Alma-Ata, que colocou os cuidados primarios
como a estratégia principal dos sistemas de saide (WHO, 2008). A aten¢ao primaria a saude
(APS) representa uma abordagem que constitui a base e influencia as a¢des em todos os
niveis do sistema de satde. Seus principios incluem a continuidade do cuidado, a
acessibilidade, a abordagem integral, a resolutividade e a participagdo na gestdo do cuidado
(COUTINHO, BARBIERI, SANTOS, 2015).

No contexto brasileiro, o modelo orientado pela APS se materializa na Estratégia
Saude da Familia (ESF), que teve seu inicio em 1994, inicialmente concebida como uma
ferramenta para expandir a cobertura assistencial (COUTINHO, BARBIERI, SANTOS,
2015). Cada equipe da ESF ¢ composta por um médico, um enfermeiro, dois técnicos de
enfermagem e de quatro a seis agentes comunitarios de saude. Essas equipes sdo responsaveis
por atender uma populagdo cadastrada de 2.000 a 4.000 pessoas. Ao longo das ultimas duas
décadas, esse modelo se expandiu significativamente, e atualmente envolve quase 400.000
profissionais de aten¢do primaria, atendendo a mais de 120 milhdes de pessoas em todo o
pais (SILVA et al., 2016).

Hoje em dia, a ESF representa a principal porta de entrada para o Sistema Unico de
Satde (SUS), com atendimento ao usudrio tanto na unidade de satide quanto em domicilio.
Esse processo comeca com o ato de acolher e oferecer solugdes resolutivas para os problemas
de satde. O acolhimento, com uma escuta qualificada, tem como objetivos estabelecer
vinculos e assegurar a integralidade do cuidado. Assim, os profissionais da atengdo basica
seguem um modelo assistencial que pressupde o fortalecimento da relacdo entre eles e os
usuarios, considerando-se responsaveis pela garantia do acesso ao sistema de saide (LEITE
et al., 2020).

Silva et al. (2015) observam que os profissionais da APS enfrentam diariamente
diversos estressores ocupacionais e estdo suscetiveis a situagdes de violéncia, uma vez que
seu trabalho ultrapassa os limites geograficos e temporais das unidades de saude.
Acrescenta-se o fato de que nem sempre sdo oferecidas as equipes de satde as condigdes
adequadas para prestar atendimento de qualidade em saude. Essas circunstancias resultam em
conflitos e desrespeito, os quais representam potenciais desencadeadores da violéncia no

ambiente de trabalho na ESF (STURBELLE et al., 2020).
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3.2 Dados epidemioldgicos

A violéncia ocupacional tem experimentado um aumento progressivo em todo o
mundo, emergindo como um problema de extrema relevancia para a Saude Publica. Além do
dano a satde dos trabalhadores, ha uma tendéncia de repressao que muitas vezes impede as
vitimas de expor e reconhecer esse fendmeno (STURBELLE, 2018; FABRI et al., 2022;
ALMEIDA; FILHO; MARQUES, 2017). A Organizagdo Internacional do Trabalho (OIT,
2009) forneceu uma perspectiva global desse problema, destacando algumas estatisticas
regionais alarmantes. Nos Estados Unidos, uma média anual de 1,7 milhdes de pessoas foi
vitima de crimes violentos enquanto trabalhavam. Na Africa do Sul, quase 80% dos
entrevistados relataram ter experimentado algum tipo de comportamento hostil no local de
trabalho durante sua vida ativa.

A area da saude, como destacado por Neto et al. (2018), ¢ apontada como o campo
mais suscetivel a ocorréncia de violéncia no trabalho. A prevaléncia da violéncia na area da
saude varia significativamente, com taxas variando entre 17% e 94%, afetando mais de 50%
dos profissionais (FABRI et al., 2022; PEDRO et al., 2017). Embora todos os profissionais
estejam sujeitos a violéncia, os profissionais da enfermagem estdo particularmente em risco
(FABRI et al., 2022; PEDRO et al., 2017). Os percentuais variaram substancialmente entre
paises, como 67,2% na Australia, 75,8% na Bulgaria, 61% na Africa do Sul, 54% na
Tailandia e 46,7% no Brasil (OIT, 2008). A Occupational Safety and Health Administration
(OSHA) dos Estados Unidos relatou que, entre 2011 e 2013, os incidentes de violéncia no
local de trabalho variaram de 23.540 a 25.630 por ano, sendo que 70% a 74% dos casos
ocorreram nos servicos de saude, incluindo os servigos sociais. Para os profissionais de
saude, a violéncia representou entre 10% e 11% das lesdes que resultaram em afastamentos,
em comparagdo com 3% de lesdes de todos os trabalhadores do setor privado (OSHA, 2016).
Mais recentemente, um relatorio da 108" Conferéncia da Organizacdo Internacional do
Trabalho (OIT) realizada em 2019 destacou um aumento de 13% na violéncia contra os
trabalhadores de saude na América Latina. No entanto, a Organizacdo Mundial da Satde
(OMS) ressalta que, apesar da magnitude dos casos de violéncia no trabalho, existem lacunas
importantes nos dados, uma vez que pelo menos 60% dos paises ndo possuem informagdes de
qualidade, prejudicando os esfor¢os de prevencao e controle desse problema. Além disso, as
pesquisas existentes chamam a atengdo para a falta de apoio institucional e a presenca de
subnotificagdo dos episddios de violéncia vivenciados pelos profissionais (BUSNELLO et al.,

2021).
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3.3 Violéncia no Trabalho em Satde

A violéncia ¢ um problema social e de satde publica global de dificil enfrentamento
devido a sua origem multicausal. Sendo inerente ao convivio social, as relagdes interpessoais
e grupais, a violéncia também encontra espago nas relagdes de trabalho, tornando-se um
campo propenso as diversas manifestagdes de violéncia (NETO et al., 2018).

De acordo com a defini¢ado da Organizagado Mundial da Saude (OMS, 2002), a
violéncia ¢ caracterizada pelo uso de forca fisica ou poder, ameagas ou praticas que afetam a
si proprio, outras pessoas, grupos ou comunidades, resultando ou podendo resultar em
sofrimento, morte, danos psicoldgicos, desenvolvimento prejudicado ou privagao (KRUG et
al., 2002). A Organizagdo Internacional do Trabalho (OIT, 2002) conceitua a violéncia no
ambiente de trabalho como qualquer a¢do, evento ou comportamento voluntario que leva a
uma pessoa ser agredida, ameagada ou sofrer algum dano ou lesdo no desempenho de suas
fungdes laborais. Diversos estudos revelam que os trabalhadores da satde sdo os mais
afetados pela violéncia relacionada ao trabalho, compreendendo um quarto de todos os casos,
sendo que a equipe de enfermagem ¢ a mais atingida (STURBELLE et al., 2019; DAL PAI et
al., 2017; NETO et al., 2018; CAMPOS, PIERANTONI, 2010). Nesse contexto, acrescenta-
se que os enfermeiros de Unidades Basicas de Saude (UBS) estdo entre os mais propensos a
violéncia, visto que seu processo laboral os coloca na linha de “frente” devido as praticas
assistencialistas voltadas para a integralidade do cuidado ao paciente, familiares e
comunidade, bem como rotinas gerenciais, pautadas em atividades desenvolvidas pela equipe
de enfermagem e demais profissionais (FERREIRA; PERICO; DIAS, 2018).

Para entender o fendmeno da violéncia nos servicos de saude, tem sido adotado o
modelo conceitual proposto por Curbow (2001), que se concentra na interacdo entre o
trabalhador e o agressor. Essa relacdo estd intrinsecamente ligada a multiplos niveis de
determinagdo, com énfase no nivel organizacional (Figura 1). Visto que os episodios entre
trabalhadores e usudrios sdo comuns, as regras € o funcionamento do servico, por exemplo,
podem gerar insatisfacdo, frustracdo e sentimentos de injusti¢a por parte dos usudrios. Isso
torna os trabalhadores vulneraveis a reagdes agressivas por parte dos usudrios. Importante
salientar que esse modelo também pode ser aplicado a eventos envolvendo colegas de

trabalho (CAMPOS, PIERANTONI, 2010).

Figura 1: Modelo conceitual para violéncia no trabalho em satide
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Fonte: CAMPOS, PIERANTONI; 2010 apud CURBOW, 2001.
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Quanto a sua classificacdo, a violéncia pode se manifestar de maneira fisica e
psicologica. A violéncia fisica ¢ caracterizada pelo uso da forga fisica contra individuos ou
grupos, podendo resultar em danos fisicos, sexuais ou psicologicos. Isso inclui atos como
empurrdes, tapas, socos, punhaladas, tiros e outros. A violéncia psicoldgica, por sua vez,
envolve o uso intencional de poder, ameacas de agressao fisica e a capacidade de prejudicar o
desenvolvimento moral, fisico, mental, espiritual ou social. Alguns exemplos de violéncia
psicologica incluem agressdo verbal, caracterizada por comportamento humilhante e
desrespeitoso a dignidade; intimidagdo/assédio moral, marcada pela humilhagdo constante e
persistente; assédio sexual, que envolve ofensas ou constrangimento de natureza sexual; e
discriminacdo racial, que ¢ a diferenciacdo baseada em cor, etnia, nacionalidade ou religido
(OIT, 2002).

De acordo com Lancman et al. (2009), a violéncia no ambiente de trabalho pode ser
subdividida em duas categorias: externa, quando o agressor ndo tem vinculo com o
trabalhador; e interna, quando o agressor tem alguma relagcdo com o local de trabalho. Além
disso, ha a violéncia indireta, que ocorre quando os trabalhadores convivem com situagdes de
miséria extrema no exercicio de suas fungdes, associadas a falta de recursos para resolvé-las e
a sensagdo de impoténcia para propor alternativas.

Um estudo conduzido no Brasil por Silva, Aquino e Pinto (2014), que entrevistou 679
servidores publicos que atuam em unidades de satide na Bahia, constatou que 25,9% dos
entrevistados haviam sofrido pelo menos um tipo de violéncia (fisica, verbal, assédio sexual,
discriminacao e danos contra a propriedade pessoal). A agressao verbal (19,4%) foi a mais
comum, afetando principalmente os auxiliares/técnicos em enfermagem (28%) e os médicos

(23,9%). Em 66,6% dos casos, a violéncia ocorreu mais de duas vezes. Além disso, a
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discriminacao (5,9%), incluindo a racial e a social, baseada na funcdo exercida, foi relatada.
Outras formas de violéncia apresentaram porcentagens abaixo de 4%. Um estudo especifico
com 101 enfermeiros da aten¢ao primaria revelou que, nos ultimos 12 meses, 65,3% sofreram
violéncia verbal, 29,7% assédio moral, 17,8% violéncia fisica, 1% assédio sexual ¢ 1%
discriminacao racial (FABRI et al., 2022).

Em um contexto internacional, uma pesquisa realizada na Espanha por
Ruiz-Hernandez et al. (2016), envolvendo 574 profissionais de 39 centros de Atencdo
Primaria em Satde, identificou uma prevaléncia anual de 90,2% de atos de violéncia
psicologica contra os trabalhadores e 17,3% de violéncia fisica. No que diz respeito a
violéncia psicologica, as atitudes mais frequentes no periodo de um més foram duvidar das
decisdes dos profissionais (34,9%) e raiva devido a demora no atendimento (32,1%). Quanto
a violéncia fisica, esta incluiu empurrdes ou apertdes (5,3%) e danos ao ambiente fisico
(8,1%).

Em relagcdo aos agressores, a violéncia no trabalho ¢ praticada principalmente por
pacientes, familiares/acompanhantes e colegas de trabalho, com uma incidéncia significativa
em cargos de chefia (FABRI et al., 2022; DAL PAI et al.,, 2018; NETO et al., 2018;
STURBELLE et al., 2019). No contexto da Atengcdo Primdria a Satde, fatores
desencadeadores de ameacas e ofensas no ambiente de trabalho estdo relacionados a falta de
recursos humanos adequados para um atendimento satisfatorio, especialmente no que diz
respeito aos médicos. Isso reforca a expectativa dos usuarios por um modelo assistencial
predominantemente biomédico, a falta de resolutividade no atendimento e condigdes
adequadas no ambiente de trabalho, como a escassez de medicamentos e equipamentos, que
afetam as atividades e a qualidade da assisténcia (STURBELLE et al., 2019).

E importante notar que muitos servicos de saide ndo possuem procedimentos
estabelecidos para lidar com casos de agressdo entre pessoas, demonstrando uma falta de
resposta adequada por parte das instituigdes e estruturas, o que leva a subnotificagdo dos
casos (STURBELLE et al., 2019). Isso ¢ evidenciado por uma pesquisa realizada por Dal Pai
(2011) em um hospital publico de pronto socorro, na qual 20,2% das vezes que a violéncia
ocorreu, a vitima tentou ignorar o incidente, 13,7% ndo reagiram e apenas 13% dos casos
foram registrados.

Assim, o fendmeno da violéncia no trabalho em satde tem sido normalizado na rotina
dos servigos brasileiros, levando a falta de reconhecimento e exposi¢ao dos incidentes. Esses
eventos causam danos e prejuizos a saude dos trabalhadores, especialmente a satide mental, e

afetam diretamente a qualidade de vida profissional (FABRI et al., 2022).



19

3.4 Repercussoes da violéncia laboral sobre a sade do trabalhador

O trabalho ¢ amplamente considerado como uma oportunidade para os seres humanos
manterem suas condi¢des de vida de maneira digna, bem como para desfrutar do convivio e
interacao social. Esse ambiente de trabalho deve proporcionar ao individuo bem-estar e
conforto, fatores que tém um impacto significativo na qualidade de vida. No entanto, quando
o local de trabalho passa a exercer uma influéncia negativa na vida do trabalhador,
sentimentos como desanimo e falta de estimulo passam a dominar, resultando na diminuigao
da qualidade dos servicos prestados (RIBEIRO; LIMA; MUSSE, 2018).

Nesse contexto, a exposicdo a violéncia no ambiente de trabalho acarreta
consequéncias tanto fisicas quanto psicoldgicas para a saude do trabalhador. As repercussoes
fisicas incluem um aumento da dor, sintomas de distirbios somaticos e musculoesqueléticos,
alteragcdes no sono e variagdes de peso (FALLAHI-KHOSHKNARB et al., 2016). Por outro
lado, as consequéncias psicologicas incluem transtorno de estresse pds-traumatico, Sindrome
de Burnout, ansiedade, medo, depressdo, diminui¢do da autoestima e aumento do consumo de
drogas. Esses agravos prejudicam o desempenho no trabalho e a capacidade de atender
adequadamente aos usuarios (ALMEIDA; FILHO; MARQUES, 2017).

Um estudo realizado na Coreia com 342 enfermeiros que frequentemente enfrentam a
violéncia no local de trabalho revelou baixa satisfacdo com a compaixao, alto desgaste e
estresse traumatico secundario, o que teve um impacto negativo em sua qualidade de vida
relacionada ao trabalho (CHOI; LEE, 2017). Além disso, outra pesquisa realizada no Brasil
com 351 equipes de atencdo primaria buscou verificar a associagdo entre a violéncia no
trabalho e sintomas depressivos. Neste estudo, 2.940 trabalhadores foram entrevistados, dos
quais 36,3% apresentaram sintomas depressivos intermediarios e 16% foram diagnosticados
com provavel depressao maior (SILVA et al., 2016).

Vale ressaltar que os episodios de violéncia ndo afetam apenas o trabalhador
diretamente envolvido, mas também tém um impacto nas demais equipes de trabalho e na
dindmica organizacional. Isso resulta em consequéncias mais amplas, como perturbagdo das
relagdes interpessoais no trabalho, insatisfacdo, exaustdo, maior risco de cometer erros no
exercicio das atividades, baixa qualidade dos cuidados prestados aos pacientes, absenteismo,

alta rotatividade e afastamentos (ALMEIDA, 2016; FALLAHI-KHOSHKNAB et al., 2016).
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RESUMO

Introducdo: A violéncia no local de trabalho ¢ um problema global significativo,
especialmente no setor de saude, afetando mais de 50% dos profissionais. No Brasil, a
violéncia atinge especialmente os trabalhadores de enfermagem, que lidam diretamente com
pacientes e familiares, sendo particularmente vulnerdveis, especialmente nas Unidades de
Satde da Familia (USFs). A exposi¢do a comportamentos violentos tem sérias consequéncias
para a saude dos trabalhadores e para a qualidade do atendimento.

Objetivo: Verificar a prevaléncia de violéncia sofrida pelos trabalhadores da equipe de
Enfermagem na atengdo primaria a saude.

Metodologia: Estudo transversal e quantitativo, realizado em 18 Unidades Basicas de Saude
(UBS) da coordenadoria Norte do municipio de Porto Alegre. A amostra incluiu profissionais
de enfermagem com pelo menos 12 meses de experiéncia. A coleta de dados foi realizada por
meio do questionario Survey Questionnaire Workplace Violence in the Health Sector.
Resultados: Foram incluidos 110 participantes no estudo, sendo a maioria técnicos de
enfermagem, mulheres e trabalhadores do turno diurno. Quanto a violéncia, 3,6% dos
participantes relataram violéncia fisica, 69,1% sofreram agressao verbal, 36,4% foram
vitimas de assédio moral, 5,5% enfrentaram assédio sexual e 5,5% relataram discriminagao
racial. Em modelos ajustados para variaveis individuais (sexo, cor da pele e idade) e
relacionadas ao trabalho, verificou-se que melhoras no ambiente (OR 0,236; IC 95%
0,084-0,667; p = 0,006) e treinamento e capacitacao (OR 2,759; IC 95% 1,099-6,929; p =
0,031) estavam associados ao assédio moral. J4 o nimero suficiente de funciondrios (OR
0,193; IC 95% 0,072-0,519; p = 0,001) mostrou associagdo com a ocorréncia de violéncia
verbal.

Conclusido: Verificamos uma elevada prevaléncia de violéncia contra trabalhadores de
enfermagem nas unidades de satde, destacando a violéncia psicoldgica, especialmente a
agressao verbal, como a forma mais comum. Os achados sugerem que a escassez de recursos
humanos desempenha um papel importante na origem desses episddios. Observou-se também
que ambientes de trabalho mais favoraveis estao significativamente associados a reducao da
violéncia laboral. Além disso, a capacitagao dos profissionais parece ser importante para o
reconhecimento e enfrentamento do assédio moral. Esses resultados reforcam a importancia
de estratégias organizacionais abrangentes, como a melhoria das condi¢des de trabalho ¢ a
implementagdo de programas de treinamento continuo, para prevenir a violéncia e promover

um ambiente mais seguro e saudavel.
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ABSTRACT

Introduction: Workplace violence is a significant global issue, particularly in the healthcare
sector, affecting more than 50% of professionals. In Brazil, violence disproportionately
impacts nursing workers, who directly interact with patients and families, making them
particularly vulnerable, especially in Family Health Units (USFs). Exposure to violent
behaviors has serious consequences for the health of workers and the quality of care
provided.

Objective: To assess the prevalence of violence experienced by nursing staff in primary
healthcare settings.

Methods: This cross-sectional and quantitative study was conducted in 18 Basic Health Units

(UBS) in the Northern district of Porto Alegre, Brazil. The sample included nursing
professionals with at least 12 months of experience. Data collection was carried out using the
Survey Questionnaire Workplace Violence in the Health Sector.

Results: A total of 110 participants were included, most of whom were nursing technicians,
women, and day-shift workers. Regarding violence, 3.6% reported experiencing physical
violence, 69.1% verbal aggression, 36.4% bullying, 5.5% sexual harassment, and 5.5% racial
discrimination. In models adjusted for individual variables (gender, skin color, and age) and
work-related variables, improvements in the work environment (OR 0.236; 95% CI
0.084-0.667; p = 0.006) and training and capacity-building (OR 2.759; 95% CI 1.099-6.929;
p = 0.031) were associated with bullying. Additionally, having a sufficient number of staff
(OR 0.193; 95% CI 0.072-0.519; p = 0.001) was associated with a reduced occurrence of
verbal aggression.

Conclusion: The study identified a high prevalence of violence against nursing workers in
healthcare units, with psychological violence, particularly verbal aggression, being the most
common type. The findings suggest that the shortage of human resources plays a significant
role in the occurrence of such episodes. Favorable work environments were significantly
associated with a reduction in workplace violence, and professional training appears crucial
for recognizing and addressing bullying. These results highlight the importance of
comprehensive organizational strategies, such as improving working conditions and
implementing continuous training programs, to prevent violence and foster a safer and

healthier work environment.
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INTRODUCAO

O modelo assistencial da Aten¢dao Primaria a Saiude (APS) contribui,
significativamente, para o aumento do acesso dos usudrios aos servigos de satde, assim como
para atingir resultados positivos nos indicadores de saude. No Brasil, esse nivel assistencial ¢
considerado o ordenador dos servigos do Sistema Unico de Saude (SUS), sendo a Estratégia
Satde da Familia (ESF) fundamental no desempenho de agdes para efetivar o acesso aos
usuarios, com acdes no ambito da promocao da satide, tratamento, reabilitagdo e redugdo de
danos (DAUMAS et al., 2020)

A equipe da Estratégia Satde da Familia (ESF) conta com profissionais de enfermagem
como membros essenciais da equipe multiprofissional, atuando em todo o territorio de
abrangéncia da ESF. Esses profissionais desempenham suas fung¢des tanto nas unidades de
saude quanto em ambientes abertos, espagos comunitarios e nas residéncias dos usudrios, o
que os expoe, potencialmente, a violéncia. (STURBELLE et al., 2020).

A Organizagdo Internacional do Trabalho (OIT) considera a expressdao workplace
violence — violéncia no local de trabalho — como qualquer acdo, evento ou comportamento
voluntario, em consequéncia dos quais uma pessoa ¢ agredida, ameacada ou sofre algum
dano ou lesdo, durante a realizagdo de seu trabalho ou como resultado de suas atividades
laborais; dessa forma, nesses contextos ha os riscos ocupacionais.

Nesse contexto, os profissionais da equipe de enfermagem estdo altamente expostos ao
risco de violéncia (STURBELLE et al., 2019; DAL PAI et al., 2018; NETO et al., 2018;
CAMPOS, PIERANTONI, 2010), uma vez que sdo os primeiros a entrar em contato com o0s
usuarios, realizando o acolhimento, o atendimento assistencial e clinico, além de,
frequentemente, gerenciarem as equipes na Atencdo Primdria a Satde (APS). (FERREIRA;
PERICO; DIAS, 2018).

As repercussdes da violéncia sobre a saude dos trabalhadores de enfermagem na APS
tém sido documentadas em estudos nacionais (SILVA et al., 2016; FABRI et al., 2022) ¢
internacionais (CHOI; LEE, 2017; FALLAHI-KHOSHKNAB et al., 2016). No entanto, a
maioria das pesquisas tem se concentrado no contexto hospitalar, ainda sdo poucos os estudos
que investigam a violéncia ocupacional contra os trabalhadores de enfermagem no contexto
de cuidados primarios. Diante do exposto, o objetivo do artigo ¢ verificar a prevaléncia de

violéncia sofrida pelos trabalhadores da equipe de Enfermagem na atencdo primdria a saude.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, de carater quantitativo. O estudo foi realizado nas
Unidades Bésicas de Saude do Municipio de Porto Alegre, Rio Grande do Sul. Atualmente, a
rede de servicos da APS no municipio esta distribuida em territérios de 04 coordenadorias:
Oeste, Norte, Sul e Leste.

Os dados da pesquisa foram coletados de 18 Unidades Basicas de Saude (UBS)
pertencentes a coordenadoria Norte, gerenciadas pela Irmandade Santa Casa de Misericordia.
Estas UBSs abrangem 8 bairros do municipio e sdo compostas por 71 equipes de Estratégia
da Saude da Familia.

Foram incluidos na pesquisa profissionais da equipe de enfermagem (enfermeiros e
técnicos de enfermagem) que atuam nas UBSs selecionadas e que tenham, pelo menos, 12
meses de experiéncia na profissdo. Profissionais afastados ou de férias no periodo da coleta
ou que se recusarem a participar da pesquisa foram excluidos.

Os profissionais elegiveis foram convidados a participar da pesquisa,
presencialmente, durante sua jornada de trabalho. Apods assinatura do termo de
consentimento, os questiondrios foram entregues ao participante para que ele respondesse, de
maneira andnima, em um ambiente privado.

Para coleta de dados foi utilizado o questiondrio Survey Questionnaire Workplace
Violence in the Health Sector, proposto pela Organizacdo Mundial da Saude, Organizacdo
Internacional do Trabalho e de Servigos Publicos e Conselho Internacional de Enfermagem.
O instrumento foi traduzido e adaptado para a lingua portuguesa e utilizado em pesquisas
brasileiras para avaliar a violéncia no trabalho em saude nos ultimos 12 meses, podendo a
agressao ser fisica ou psicologica (esta Ultima modalidade inclui as formas verbal, moral,
sexual ou racial), as quais sdo avaliadas de maneira independente quanto a sua frequéncia e
podem compor uma medida categérica global (sofreu ou nao sofreu algum tipo de violéncia)
e caracteriza as situacdes de violéncia, as vitimas, agressores ¢ medidas que necessitam
investimentos frente a violéncia no trabalho. O instrumento ainda inclui as caracteristicas
sociodemograficas dos entrevistados (STURBELLE et al., 2019; FABRI et al., 2022). Uma
das perguntas do questionario ¢ o grau de satisfacdo em relagdo a forma como o incidente foi
tratado, sendo as possibilidades de resposta de 1 (totalmente insatisfeito) a 5 (totalmente

satisfeito). Com relacdo aos problemas vivenciados apos a experiéncia da violéncia laboral,
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as possibilidades de resposta para cada problema eram nunca, um pouco, moderadamente,
bastante ou extremamente. Para analisar estas respostas, consideramos que os participantes
enfrentam o problema com frequéncia quando responderam moderadamente, bastante ou

extremamente.

Andlise estatistica:

As variaveis continuas serdo apresentadas como mediana e intervalo interquartil,
sendo comparadas utilizando o teste de Mann-Whitney. As varidveis categéricas foram
analisadas por meio do teste do qui-quadrado. Variaveis com plausibilidade biologica para a
ocorréncia de violéncia laboral foram inicialmente incluidas no modelo de regressdo
logistica. Os modelos foram construidos utilizando o método stepwise forward. Para todas as
analises, foi considerado um nivel de significancia estatistica de p < 0,05. A andlise estatistica

sera conduzida utilizando o software SPSS, versao 20.0.

O estudo foi conduzido respeitando aspectos éticos de pesquisas envolvendo seres
humanos, sendo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Irmandade da Santa Casa de

Misericordia de Porto Alegre com CAAE n° 73344623.1.0000.5335.
RESULTADOS

Foram incluidos 110 participantes no estudo, cujas caracteristicas estdo descritas na
Tabela 1. A maioria era composta por técnicos de enfermagem, mulheres e trabalhadores do
turno diurno.

Quanto a violéncia fisica, 4 (3,6%) participantes relataram ter sofrido esse tipo de
violéncia nos ultimos 12 meses. Em todos os casos, a violéncia ocorreu sem o uso de arma e
foi cometida por pacientes ou familiares. Apenas 1 (25,0%) participante reportou o incidente
a chefia. O grau de satisfagao com a forma como o caso foi tratado foi de 5,0 (3,5-5,0).

Em relagdo a agressdo verbal, 76 (69,1%) participantes indicaram ter sido vitimas
desse tipo de violéncia laboral. Na maioria das vezes (92,1%), o agressor foi um paciente ou
familiar; em 6,6% dos casos, um colega; e em 1,3%, a chefia. Quarenta e sete (42,7%)
participantes comunicaram o ocorrido a chefia. O grau de satisfagdo com o manejo do evento
foi 3,0 (2,0-4,0).

No caso de assédio moral, 40 (36,4%) participantes relataram ter sido vitimas nos

ultimos 12 meses. O assédio foi cometido por pacientes ou familiares em 60,0% dos casos,
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por colegas em 22,5% e pela chefia em 17,5%. Vinte e trés (57,5%) participantes relataram o
incidente a um superior, e o grau de satisfacdo com a conducao do caso foi de 3,0 (1,3-3,0).

Em relacdo ao assédio sexual, 6 (5,5%) participantes indicaram ter sofrido essa forma
de violéncia laboral. Metade (50,0%) dos casos foi cometida por pacientes ou familiares, € a
outra metade por colegas. Trés (50,0%) participantes reportaram o ocorrido a chefia. O grau
de satisfagdo com a resposta ao incidente foi de 2,0 (1,0-3,3).

Quanto a discriminagdo racial, 6 (5,5%) participantes relataram ter enfrentado essa
violéncia nos ultimos 12 meses. Em 83,3% dos casos, o ato foi cometido por pacientes ou
familiares e, em 16,7%, por colegas. Trés (50,0%) participantes comunicaram o incidente a
chefia. O grau de satisfagdo com a forma como o caso foi conduzido foi de 3,0 (1,0-4,0).

Ao analisarmos todos os tipos de violéncia integrados, 82 (74,5%) participantes
relataram terem sofrido pelo menos algum tipo de violéncia laboral nos ultimos 12 meses.

Os problemas enfrentados pelos participantes apds vivenciarem violéncia laboral
estdo descritos na Tabela 2. Permanecer “super-alerta” foi o problema mais frequentemente
relatado para a maioria dos tipos de violéncia.

Na Tabela 3, sdo apresentadas as medidas existentes no ambiente de trabalho para
lidar com a violéncia laboral.

Na analise multivariada, foram avaliadas as variaveis associadas aos dois tipos de
violéncia laboral mais prevalentes (agressdo verbal e assédio moral). Observou-se que apenas
algumas medidas do ambiente de trabalho apresentaram associacdo significativa. Em
modelos ajustados para variaveis individuais (sexo, cor da pele e idade) e relacionadas ao
trabalho (turno de trabalho e medidas listadas na Tabela 3), verificou-se que melhoras no
ambiente (OR 0,236; IC 95% 0,084-0,667; p = 0,006) e treinamento e capacitagdo (OR
2,759; 1C 95% 1,099-6,929; p = 0,031) estavam associados ao assédio moral. J& o numero
suficiente de funcionarios (OR 0,193; IC 95% 0,072-0,519; p = 0,001) mostrou associa¢ao

com a ocorréncia de violéncia verbal.

DISCUSSAO

Identificamos uma elevada prevaléncia de violéncia contra trabalhadores de
enfermagem em unidades de satide, com destaque para agressdes verbais e assédio moral.
Observamos que apenas cerca de metade dos trabalhadores relatou os episddios a chefia. A
melhoria no ambiente de trabalho mostrou-se associada a um menor risco de assédio moral.

Por outro lado, treinamento e capacitagdo foram associados a maior assédio moral.
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Adicionalmente, a presenga de um nimero suficiente de funciondrios esteve relacionada a um
menor risco de violéncia verbal.

A elevada prevaléncia de violéncia laboral observada neste estudo refor¢a os achados
de pesquisas anteriores com trabalhadores da atengdo primaria a saude (SILVA et al., 2015;
RUIZ-HERNANDEZ et al., 2016). Um estudo realizado no Brasil, utilizando o mesmo
inquérito, apontou que 69,8% dos trabalhadores de uma equipe multiprofissional foram
expostos a algum tipo de violéncia laboral (STURBELLE et al., 2019).

A violéncia psicoldgica foi o tipo mais prevalente identificado neste estudo, com
destaque para a agressdo verbal dirigida contra profissionais de satde, corroborando os
achados de outras pesquisas (FABRI et al., 2022; JATIC et al., 2019; STURBELLE et al.,
2019). No contexto internacional, um estudo realizado na Espanha por Ruiz-Hernandez et al.
(2016), com 574 profissionais de 39 centros de Atencdo Primaria em Saude, revelou uma
prevaléncia anual de 90,2% de atos de agressdo verbal contra trabalhadores. De forma
similar, uma metanalise conduzida na China, envolvendo 47 estudos sobre violéncia no
ambiente de trabalho na satide, indicou uma prevaléncia de 61,2% de abusos verbais.(LI et
al., 2018) No cenario brasileiro, Silva, Aquino e Pinto (2014), em um estudo com 679
servidores publicos atuantes em unidades de saude da Bahia, identificaram a agressao verbal
como o tipo de violéncia mais comum (19,4%), afetando principalmente auxiliares e técnicos
de enfermagem (28%) e médicos (23,9%). Ademais, em 66,6% dos casos relatados, a
violéncia ocorreu mais de duas vezes.

No caso do assédio moral, evidéncias sugerem que enfermeiros sdao mais
frequentemente expostos a essa forma de violéncia do que outros membros da equipe
multiprofissional (BUSNELLO et al., 2022). A intimidacdo no ambiente de trabalho tem sido
associada ao adoecimento dos trabalhadores, com repercussdes negativas em suas fungdes
laborais. Um estudo brasileiro envolvendo 351 equipes de atencdo primaria buscou examinar
a relacdo entre violéncia no trabalho e sintomas depressivos, entrevistando 2.940
profissionais. Os resultados mostraram que 36,3% apresentavam sintomas depressivos
intermediarios ¢ 16% foram diagnosticados com provavel depressao maior (SILVA et al.,
2016). Esses dados destacam o impacto significativo do assédio moral na saude mental dos
trabalhadores e a necessidade de estratégias efetivas para prevencdo e manejo desse
problema.

Os resultados deste estudo indicam que ha espago significativo para melhorias no
enfrentamento da violéncia laboral no ambiente de trabalho. Os valores medianos do grau de

satisfacdo com a forma como os eventos foram tratados apontam para uma percep¢ao ainda
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aquém do ideal em termos de resposta organizacional. Além disso, um dado preocupante ¢é
que apenas cerca de metade dos participantes optaram por relatar os incidentes a chefia, o que
pode indicar falta de confianca nos sistemas de suporte existentes, medo de retaliagdes ou
desconhecimento sobre os canais apropriados para registro de ocorréncias.

Outro dado interessante a ser destacado ¢ o impacto psicologico significativo da
violéncia laboral nos participantes, evidenciado pela recorréncia de memorias ou
pensamentos sobre a agressdo, a tentativa de evitar lembra-la ou discuti-la, a sensacdo de
estar "super-alerta" e a percep¢ao de maior dificuldade em realizar atividades cotidianas.
Esses achados reforgam a natureza traumatizante da violéncia no ambiente de trabalho, que
pode levar a sintomas de transtorno de estresse pds-traumatico (TEPT) e desgaste emocional.
A vivéncia de tais experiéncias pode comprometer o bem-estar psicoldgico dos trabalhadores,
prejudicar seu desempenho e afetar a qualidade do atendimento prestado, especialmente em
profissdes como a enfermagem, que exigem altos niveis de atenc¢ao e interagao humana.

No contexto da Atencao Primaria a Saude, fatores desencadeadores de ameagas e
ofensas no ambiente de trabalho incluem a insuficiéncia de recursos humanos para garantir
um atendimento satisfatorio, a contestacdo das decisdes dos profissionais e a frustracao
gerada pela demora no atendimento (STURBELLE et al., 2019; RUIZ-HERNANDEZ et al.,
2016; DAL PAI et al., 2018). Esses fatores corroboram os achados do presente estudo, que
demonstraram que um nimero suficiente de funcionarios esta significativamente associado a
uma reducao na probabilidade de agressao verbal.

Adicionalmente, os resultados evidenciam que melhorias no ambiente de trabalho
estdo significativamente associadas a uma redug@o na ocorréncia de assédio moral, sugerindo
que condi¢des mais favoraveis podem diminuir o risco de agressdes psicoldgicas entre os
trabalhadores. Este achado estd alinhado com a literatura, que enfatiza a relevancia de
condigdes fisicas e estruturais adequadas para promover um ambiente saudavel e prevenir
conflitos interpessoais (DAL PAI et al., 2018).

O achado de associagdo positiva entre treinamento e capacitagdo e o assédio moral
pode ser explicado, provavelmente, pelo aumento na identificagdo e notificagdo de casos
resultante da maior conscientizagdo promovida por essas iniciativas. A capacitacdo, ao
fornecer ferramentas e informagdes para reconhecer e enfrentar praticas abusivas, nao apenas
melhora a habilidade dos trabalhadores em lidar com o problema, mas também encoraja a
dentincia de situagdes anteriormente ignoradas ou subnotificadas. Esses dados reforcam a
importancia de programas educativos que sensibilizem os profissionais sobre a gravidade do

assédio moral e os capacitem para combaté-lo de forma eficaz (SMALL et al., 2022). Além
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disso, esse achado ressalta que a educagdo continuada € o treinamento nao apenas atuam
como estratégias preventivas, mas também como mecanismos para tornar mais visiveis as
situacdes de violéncia no ambiente de trabalho. Assim, o investimento em capacitacdo deve
ser complementado por outras medidas, como melhorias no ambiente fisico e organizacional,
para criar um espaco de trabalho mais seguro e saudavel.

A partir dos resultados deste estudo, emerge a necessidade de repensar estratégias de
intervencdo para prevenir e/ou mitigar a violéncia no ambiente de trabalho. Modelos
propostos na literatura sugerem que essas estratégias devem ser abordadas em diferentes
niveis: individual, relacional e organizacional. No nivel individual, as estratégias envolvem
crengas, atitudes e comportamentos pessoais; no nivel relacional, focam na forma como as
pessoas se comunicam e interagem entre si; € no nivel organizacional, concentram-se no
clima e na estrutura da organizagdo, bem como nas politicas e procedimentos adotados.
Destaca-se que as estratégias organizacionais, especialmente aquelas voltadas a criagdo de
ambientes de trabalho saudaveis, apresentam o maior potencial de eficicia, sendo
fundamentais para a prevengao de qualquer tipo de violéncia laboral (SMALL et al., 2020).

O estudo apresenta algumas limitacdes que devem ser consideradas. Primeiramente, o
desenho transversal adotado nao permite o acompanhamento longitudinal dos efeitos que os
episodios de violéncia laboral geram sobre os profissionais de satde, tanto em termos de
saude fisica e mental quanto em relacdo a qualidade do atendimento e a resolutividade das
unidades de satde. Dessa forma, ndo € possivel estabelecer relagdes de causa e efeito ou
compreender como os impactos se desenvolvem ao longo do tempo. Além disso, a pesquisa
foi conduzida em um uUnico distrito sanitario, limitando a abrangéncia dos achados e
restringindo sua generalizagdo para outras localidades, especialmente considerando as
diferengas contextuais, estruturais e culturais que podem influenciar a ocorréncia € 0 manejo
da violéncia laboral em diferentes regidoes. Outra limitagdo potencial ¢ o viés de autorrelato,
comum em estudos baseados em questionarios, que pode ter levado a uma subnotificacio ou
superestimacdo de episddios de violéncia, dependendo da percepcdo e disposi¢do dos

participantes para relatar suas experiéncias.

CONCLUSAO

Este estudo revelou a elevada prevaléncia de violéncia contra trabalhadores de
enfermagem nas unidades de satde, destacando a violéncia psicologica, especialmente a

agressao verbal, como a forma mais comum. Os achados sugerem que a escassez de recursos
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humanos desempenha um papel importante na origem desses episodios, reforcando a
necessidade de adequacdo no dimensionamento das equipes. Observou-se também que
ambientes de trabalho mais favordveis, caracterizados por melhorias na estrutura fisica e
organizacional, estdo significativamente associados a reducdo da violéncia laboral. Além
disso, a capacitagdo dos profissionais parece ser importante para o reconhecimento e
enfrentamento do assédio moral. Esses resultados reforcam a importancia de estratégias
organizacionais abrangentes, como a melhoria das condi¢des de trabalho e a implementagdo
de programas de treinamento continuo, para prevenir a violéncia e promover um ambiente
mais seguro e saudavel. Apesar das limitagdes do estudo, os dados apresentados evidenciam a
necessidade de intervengdes direcionadas e apontam caminhos para avangos na protecao dos

trabalhadores da saude.
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Tabela 1. Caracteristicas dos participantes
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Variavel

n=110

Sexo, feminino, n (%)
Idade, mediana (I1Q)

Cor da pele, n (%)
Negra
Parda

Branca

Estado civil, n (%)
Casado / com companheiro

Solteiro / vitvo / sem companheiro

Numero de filhos, mediana (I1Q)

Tabagismo, n (%)

Numero de horas de sono, mediana (I1Q)

Categoria profissional, n (%)
Enfermeiro

Técnico enfermagem

Anos de experiéncia na saide, mediana (11Q)

Tempo de experiéncia na USF, mediana (IIQ)

Trabalha em outra institui¢ao, n (%)

Turno de trabalho, n (%)
Diurno

Noturno

84 (76,4)

40,0 (33,0 - 45,0)

18 (16,4)
14 (12,7)
78 (70,9)

56 (50,9)
54 (49,1)

1,0 (0,0 - 2,0)

13 (11,8)

6,0 (6,0 - 8.0)

34 (30,9)
76 (69,1)

10,0 (5,0 - 16,3)

3,0 (2,0 - 4,0)

9(8,2)

96 (87.3)
14 (12,7)




Tabela 2. Problemas vivenciados apods a experiéncia da violéncia laboral
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Problemas A B C D E
(n=4) @m=76) (Mm=40) (m=6) (n=06)
Memorias ou pensamentos - 31,6% 50,0% - 66,7%
Evitar pensar ou falar 25,0% 36,8% 52,5% 33,3% 83,3%
Permanecer "super-alerta” 75,0% 53,9% 72,5% 16,7%  100,0%
Atividades passaram a ser mais - 31,6% 55,0% 33,3% 50,0%

penosas

A = violéncia fisica; B = violéncia verbal; C = assédio moral; D = assédio sexual; E =

discriminacao racial



Tabela 3. Medidas que existem no local de trabalho para lidar com a violéncia laboral
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Medida n (%)

Medidas de seguranca (guardas, alarmes) 93 (84,5)
Melhoras no ambiente (iluminagao, limpeza, privacidade) 87 (79,1)
Controle de acesso a institui¢do (checagem na portaria) 28 (25,5)
Registro de pacientes com comportamento agressivo anterior 67 (60,9)
Protocolo para pacientes agressivos 39 (35.5)
Numero suficiente de funcionarios 64 (58,2)
Uso rigoroso de uniforme e identificagdao de todos 95 (86,4)
Restrigao do trabalho solitario 38 (34.5)
Treinamento e capacitagdo (enfrentamento da violéncia, resolucao de 65 (59,1)

conflitos, defesa pessoal)

Investimento em desenvolvimento de recursos humanos

29 (26,4)




43

6 CONSIDERACOES FINAIS

A partir dos resultados deste estudo podemos destacar a necessidade de medidas para
enfrentar a violéncia laboral no setor de saude, especialmente entre trabalhadores de
enfermagem, que enfrentam niveis alarmantes de agressdes, particularmente de natureza
psicologica. A elevada prevaléncia de agressdo verbal, frequentemente relacionada a escassez
de recursos humanos, evidencia a sobrecarga enfrentada pelos profissionais e o impacto de
estruturas inadequadas de trabalho. Esses resultados ressaltam a necessidade de uma
abordagem sistematica para melhorar as condigdes organizacionais e reduzir os fatores
desencadeadores de violéncia, promovendo ambientes de trabalho mais seguros e favoraveis
a saude fisica e mental dos profissionais.

Além disso, os achados reforcam a importancia da capacitagdo continua como uma
ferramenta estratégica ndo apenas para a identificagcdo e enfrentamento do assédio moral, mas
também para aumentar a conscientizagao e a notificagao de casos de violéncia. No entanto, €
fundamental que esses programas educativos sejam acompanhados de agdes estruturais, como
a adequacdo do nimero de funcionarios e a melhoria nas condigdes fisicas e organizacionais
das unidades de satde, para que possam ter um impacto preventivo mais amplo. A integracao
de estratégias organizacionais, como a criagdo de protocolos claros para o manejo de
situacdes de violéncia e o fortalecimento do apoio institucional aos trabalhadores, ¢ essencial
para consolidar um ambiente de trabalho saudavel.

Por fim, este estudo contribui para o entendimento da violéncia laboral em unidades
de saude, mas também evidencia a necessidade de pesquisas adicionais para aprofundar o
tema. Estudos longitudinais e de abrangéncia mais ampla poderdo explorar melhor os
impactos de longo prazo da violéncia sobre os profissionais € os servi¢os, assim como avaliar
a eficacia de intervencdes especificas. A partir dos resultados apresentados, espera-se que
gestores e formuladores de politicas se engajem em estratégias robustas que unam educagao,
estrutura organizacional e suporte institucional, criando condigdes que garantam ndo apenas a

seguranc¢a dos trabalhadores, mas também a qualidade do atendimento a populagao.
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PRODUTO TECNICO

AMBIENTE DE TRABALHO

SEGUR(

ENFRENTANDO A VIOLENCIA LABORAL

JULIA BLUM PORTAL




VIOLENCIA NO TRABALHO
EM SAUDE

A violéncia é um problema social e de satde
piblica global de dificil enfrentamento
devido a sua origem multicausal. Sendo
inerente ao convivio social, as relacdes
interpessoais e grupais, a violéncia também
encontra espaco nas relacdes de trabalho,
tornando-se um campo propenso as diversas
manifestacoes de violéncia (NETO et al,
2018).

De acordo com a Organizacao Internacional
do Trabalho, a violéncia laboral é
conceituada como:

“Qualquer agdo, evento ou
comportamento voluntdrio que leva a
uma pessoa ser agredida, ameagada ou
sofrer algum dano ou lesdo no
desempenho de suas
funcgades laborais”

A literatura apresenta que os trabalhadores
da salide sao os mais afetados pela violéncia
relacionada ao trabalho, compreendendo um
guarto de todos os casos, sendo que a equipe
de enfermagem é a mais atingida.
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CLASSIFICACAD

Violéncia fisica: Uso da forga fisica contra
individuos ou grupos, podendo resultar em
danos fisicos, sexuais ou psicoldéqgicos. Isso
inclui atos como empurrdes, tapas, socos,
punhaladas, tiros e outros.

Violéncia psicoldgica: envolve o uso
intencional de poder, ameagas de agressao
fisica e a capacidade de prejudicar o
desenvolvimento moral, fisico, mental,
espiritual ou social. Alguns exemplos sao:

» agressdo verbal, caracterizada por
comportamento humilhante e
desrespeitoso a dignidade;

* intimidacdo/assédio moral, marcada pela
humilhagao constante e persistente,

» assédio sexual, que envolve ofensas ou
constrangimento de natureza sexual,

« discriminagao racial, que é a
diferenciacao baseada em cor, etnia,
nacionalidade ou religiao.

Ainda, pode ser subdividida em duas
categorias:

» Externa: quando o agressor nao tem
vinculo com o trabalhador:

* |nterna: quando o agressor tem alguma
relagao com o local de trabalho.
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VOCE SABE O QUE E ASSEDIO MORAL?

O assédic moral & conceituado por
especialistas como toda e qualquer conduta
abusiva, manifestando-se por
comportamentos, palavras, atos, gestos ou
escritos que possam trazer danos a
personalidade, a dignidade ou a integridade
fisica e psiquica de uma pessoa, pondo em
perigo o seu emprego ou degradando o
ambiente de trabalho.

ASSEDIO MORAL E CRIME.

O ARTIGO 136-A DO
CODIGO PENAL BRASILEIRO
INSTITUI O CRIME DE
ASSEDIO MORAL NO
TRABALHO.

Este artigo prevé pena de detencdo de 1 a 2
anos ou multa a quem depreciar de gualquer
forma reiteradamente a imagem ou 0
desempenho do servidoer publico, ou
empregado, em razao de subordinacdo
hierarquica funcional ou laboral, sem justa
causa, ou trata-lo com rigor excessivo,
colocando em risco ou afetando sua saude
fisica ou psiquica.
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0O assédio moral pode ser classificado em trés
diferentes categorias:

*» Assédio moral interpessoal: ocorre de
maneira individual, direta e pessoal, com
a finalidade de prejudicar ou eliminar o
profissional na relacao com a equipe.

» Assédio moral institucional: ocorre
gquando a propria organizacdao incentiva
ou tolera atos de assédio. Utiliza-se de
estratégias organizacionais desumanas
para melhorar a produtividade, criando
uma cultura institucional de humilhacao e
controle.

Ainda, o assédio moral pode ser subdividido
guanto aos tipos existentes:

= Assédio moral vertical: ocorre entre
pessoas de nivel hierarquico diferentes,
chefes e subordinados, e pode ser
subdividido em duas especies:
descendente ou ascendente.



o Assédio moral vertical descendente:
asseédio caracterizado pela pressao dos
chefes em relagdo aos subordinados.
Os superiores se aproveitam de sua
condicao de autoridade para por o
colaboradar em situacdes
desconfortaveis, como desempenhar
uma tarefa que nao faz parte de seu
oficio e qualificacao, a fim de puni-lo
pelo cometimento de algum erro, por
exemplo.

o Assédio moral wvertical ascendente:
Assédio praticado por subordinado ou
grupo de subordinados contra o chefe.
Consiste em causar constrangimento
ao superior hierarquico por interesses
diversos. Ag¢0es ou omissoes para
“boicotar” um novo gestor, indiretas
frequentes diante dos colegas e até
chantagem visando a uma promocao
sao exemplos de assédio moral desse
tipo.

Assédio moral horizontal: Ocorre entre
pessoas que pertencem ao mesmo nivel
de hierarquia. E um comportamento
instigado pelo clima de competigdo
exagerado entre colegas de trabalho. O
assediador promove lideranga negativa
perante os que fazem intimidagao ao
colega, conduta que se aproxima do
bullying, por ter como alvo vitimas
vulneraveis.
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* Assédio moral misto: Consiste na
acumulacao do assédio moral vertical e
do horizontal. A pessoa é assediada por
superiores hierarquicos e também por
colegas de trabalho. Em geral, a iniciativa
da agressao comega Sempre com um
autor, fazendo com que os demais acabem
seguindo o mesmo comportamento.
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ATITUDES QUE CARACTERIZAM O
ASSEDIO MORAL

Retirar a autonomia do colaborador ou
contestar, a todo o momento, suas
decisoes:

Sobrecarregar o colaborador com novas
tarefas ou retirar o trabalho que
habitualmente competia a ele executar,
provocando a sensacao de inutilidade e
de incompeténcia;

Ilgnorar a presenca do assediado,
dirigindo-se apenas aos demais
colaboradores:

Gritar ou falar de forma desrespeitosa;
Espalhar rumores ou divulgar boatos
ofensivos a respeito do colaborador;

Ndo levar em conta seus problemas de
salide;

Criticar a vida particular da vitima;

Postar mensagens depreciativas em
grupos nas redes sociais;

Desconsiderar ou ironizar,
injustificadamente, as opinides da vitima;
Retirar cargos e funcoes sem motivo
justo;
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O QUE FAZER DIANTE DE UM CASO DE
ASSEDIO MORAL?

Reunir provas do assédio: Anotar, com
detalhes, todas as situacdes de assédio
sofridas com data, hora e local, e listar os
nomes dos que testemunharam os fatos;
Buscar ajuda dos colegas, principalmente
daqueles que testemunharam o fato ou
que ja passaram pela mesma situacao;
Buscar orientagdo psicoldgica sobre como
se comportar para enfrentar tais
situacoes;

Comunicar a situacao ao  setor
responsavel, ao superior hierarquico do
assediador ou 3 Ouvidoria;

Caso ndo tenha sucesso na dendncia,
procurar o sindicato profissional ou o
drgaoc representativo de classe ou a
associagao; e

Avaliar a possibilidade de ingressar com
agdo judicial de reparagao de danos
morais.
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QUAIS PODEM SER AS REPERCURSSOES
DAS VIOLENCIAS LABORAIS NA SAUDE
DO TRABALHADOR?

Quando o local de trabalho passa a exercer
uma influéncia negativa na vida do
trabalhador, sentimentos como desdnimo e
falta de estimulo passam a dominar. A
exposicdo a violéncia no ambiente de
trabalho acarreta consequéncias tanto fisicas
quanto psicolégicas para a sadde do
trabalhador.

» Consequéncias fisicas: aumento da dor,
sintomas de disturbios somaticos e
musculoesqueléticos, alteragdes no sono
€ variagoes de peso,

+ Consequéncias psicoldgicas: transtorno de
estresse  pos-traumatico, Sindrome de
Burnout, ansiedade, medo, depressao,
diminuicao da autoestima e aumento do
consumo de drogas.

Esses agravos prejudicam o desempenho no
trabalho e a capacidade de atender
adequadamente aos usuarios.

Os episodios de violéncia nao afetam apenas
o trabalhador diretamente envolvido, mas
também tém um impacto nas demais equipes
de trabalho e na dinamica organizacional.
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Isso resulta em consequéncias mais amplas,
como perturbacao das relagoes interpessoais
no trabalho, insatisfagdao, exaustao, maior
risco de cometer erros no exercicio das
atividades, baixa qualidade dos cuidados
prestados aos pacientes, absenteismo, alta
rotatividade e afastamentos.

“A VIOLENCIA, SEJA QUAL FOR A
MANEIRA COMO ELA SE
MANIFESTA, E SEMPRE UMA
DERROTA.”
JEAN-PAUL SARTRE
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ANEXO A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do estudo: Violéncia laboral em profissionais da enfermagem na aten¢do primaria a
saude: um estudo transversal

Nome do pesquisador responsavel: Julia Blum Portal

O(a) senhor(a) foi convidado(a) a participar da presente pesquisa intitulada:
“Violéncia laboral em profissionais da enfermagem na atencao primaria a satde: um estudo
transversal". Trata- se de um estudo que objetiva analisar a exposi¢cdo dos trabalhadores de
saude a violéncia laboral nas USF e a associacdo com o desenvolvimento com Sindrome de
Burnout.

O trabalho esta sendo desenvolvido sob responsabilidade da Pesquisadora Julia Blum
Portal, aluna do Mestrado em Saude e Desenvolvimento Humano da Universidade La Salle e
sob a responsabilidade e orientacdo do Professor Marcio Manozzo Boniatti.

Para garantir os objetivos da pesquisa vocé precisara responder o questionarios:

° Violéncia no Trabalho no Sector da Saude: esse questionario ¢ composto por
perguntas objetivas que caracterizam o tipo de violéncia sofrida nos tltimos 12 meses, as
vitimas, agressores e medidas que necessitam investimentos frente a violéncia no trabalho.

Os questionarios serdo aplicados em uma sala privativa pela pesquisadora
responsavel, o tempo que vocé devera dispor para responder o questiondrio ¢ de
aproximadamente 40 minutos.

A sua participagdo ndo gera custo e possui riscos minimos, pois durante o
preenchimento do questionario poderao surgir sentimentos desconfortaveis pela lembranca de
situagdo negativa, caso isso ocorra, a equipe de pesquisa conta com profissional psicologo
que poderd prestar atendimento e manejo adequado que vocé precisa, com o beneficio da
participagdo de que os resultados da pesquisa permitam identificar e mensurar a violéncia no
trabalho, possibilitando avangos quanto a sua prevencgado e a promogao da saude no ambiente
de trabalho. Possiveis constrangimentos poderdo ser minimizados pela explicitagdo dos
objetivos e beneficios do estudo e pela garantia de anonimato.

A sua participagdo ¢ voluntiria e o senhor(a) terd a liberdade de retirar o seu
consentimento, a qualquer momento e deixar de participar do estudo, sem que isto traga

prejuizo para a sua vida pessoal e nem para o atendimento na instituicdo. Vocé nao sera
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identificado(a) quando da divulgacdo dos resultados e as informacgdes serdo utilizadas
somente para fins cientificos do presente projeto de pesquisa.

Os resultados da pesquisa podem ser publicados posteriormente. Os dados e materiais
utilizados na pesquisa ficardo sob a guarda do pesquisador responsavel por um periodo de,
no minimo, cinco anos, apos isso serao destruidos ou mantidos na institui¢ao.

Em caso de duvida sobre o projeto de pesquisa e a forma como serd conduzido o
senhor(a) podera entrar em contato com a pesquisadora responsavel Julia Blum Portal pelo
e-mail: juliablumportalll@gmail.com e/ ou pelo telefone: (51) 98039.5191, e também pelo
endereco Rua Martin Ferreira de Carvalho, 271- Bairro Sarandi, Porto Alegre, Segunda a
sexta das 8h as 17h, ou com o orientador da pesquisa Marcio Manozzo Boniatti pelo e-mail:
marcio.boniatti@unilasalle.edu.br e/ou pelo telefone (51) 999729424. Se houver duvidas
quanto a questdes éticas, vocé podera entrar em contato com o Comité de Etica e Pesquisa em
Seres Humanos da Irmandade Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre, localizado na Av.
Osvaldo Aranha, n° 80, sala 17 - Centro Administrativo da Santa Casa, 2° andar - Bairro
Centro Historico, Porto Alegre/RS, (51) 3214 8571, cep@santacasa.tche.br, Segunda a sexta
das 9h as 12h e das 13:30h as 17h.

Ao assinar abaixo, o(a) senhor(a) confirma que leu as afirmagdes contidas neste termo
de consentimento, que foram explicados os procedimentos do estudo, de forma clara,
detalhada e livre de qualquer forma de constrangimento e coer¢do, dos objetivos, da
justificativa, riscos e beneficios da presente pesquisa e que decidiu participar voluntariamente
deste estudo. Este termo de Consentimento Livre e Esclarecido sera assinado em duas vias,

uma para vocé e uma via que sera arquivada pelo pesquisador do estudo.

Porto Alegre, de de

Assinatura do (a) participante

Pesquisador responsavel
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A seguir apresenta-se o Survey Questionnaire Workplace Violence in the Health
Sector que sera utilizado para coleta dos dados da pesquisa “ASSOCIACAO DE
VIOLENCIA LABORAL E SINDROME DE BURNOUT NOS PROFISSIONAIS DA

EQUIPE DE ENFERMAGEM QUE ATUAM NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE”.

N° DATA: / /
A. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
DOS ENTREVISTADOS
Ad | Sexo: (1) Feminino(2) Masculino
A2 | Data de Nascimento: / /
A3 | Cor da Pele: (1) Negra  (2) Parda (3) Branca (4) Outra
A4 | Escolaridade (em anos de estudo completos e aprovados): anos
A5 | Situagio conjugal: (1) Solteiro (a), vitvo (a) ou sem companheiro (a) (2) Casado (a) ou com
companheiro (a)
A6 | Numero de filhos:
A7 | Tabagista: (1)Sim  (2) Ndo
A8 | N° médio de horas de sono em 24 horas:
A9 | Quantas vezes na semana vocé faz uso de alguma bebida alcodlica?______ vezes
A-10  Voce faz uso de alguma medicacio? (1) Sim
(2) Ndo
Com prescricio médica? (1) Sim (2) Nao
A1l | yocé convive com alguma doenca (HAS, DM, Asma, Depressio, etc)?

B. CARACTERISTICAS PROFISSIONAIS DOS ENTREVISTADOS

B.1
B.2
B.3
B.4
B.5S
B.6
B.7

B.8
B.9

B.10

B.12

B.13

B.14

B.15

Categoria profissional:
(1) Médico  (2) Enfermeiro  (3) Técnico/Aux. enfermagem (4) ACS

Vocé possui algum cargo de chefia, coordenacio ou supervisiao?
(1) Sim (2) Nao

Anos de experiéncia na area da saide: Ano(s)

Tempo de experiéncia nesta USF (em anos): Ano(s)

Vinculo empregaticio: (1) CLT (2) Estatutario

Carga horaria de trabalho semanal: Horas

Trabalha em outra instituicio? (1) Sim, Horas semanais. Turno: (M)(T) (N)
(2) Nao

Qual seu turno de trabalho nesta USF? (1) Manha(2) Tarde (3) Noite

Quantos profissionais costumam

profissionais trabalhar com vocé?

Como vocé avalia as condicoes de trabalho nas suas atividades na USF?
Péssimas (1)----(2)----(3) (4) (5) Excelentes

Como vocé avalia a organizaciio do trabalho na USF?

Péssimas (1)----(2)----(3) (4) (5) Excelentes

Vocé esta satisfeito com o seu local de trabalho?

Pouco satisfeito (1)----(2)----(3)----(4)  (5) Muito Satisfeito

Vocé se sente reconhecido pelo trabalho que realiza?

Nem um pouco (1)----(2)----(3) (4)  (5) Muito

Como vocé avalia seus relacionamentos interpessoais no seu local de trabalho?
Pouco satisfeito (1)----(2)----(3) (4) (5) Muito Satisfeito

Como vocé avalia seu relacionamento socioprofissional, com sua chefia/ coordenador no seu local de
trabalho?

Pouco satisfeito (1)----(2)----(3)  (4)  (5) Muito Satisfeito




B.16 | Quantas vezes vocé sofreu acidente(s) no trabalho ou no deslocamento para o trabalho?
Tipos: (1) Bioldgico(2) Quimico (3) Fisico (4) Ergonomico (5) Trajeto

B.17 | Quantos dias vocé precisou se ausentar do trabalho no ultimo ano? Dias
B.18 | Quanto vocé esta preocupado (a) com a violéncia em seu local de trabalho?

Nem um pouco (1)----(2)----(3) (4) (5) Muito

Existem procedimentos para o relato da violéncia em seu local de trabalho?

(1) Sim(2) Néao

Existe algum estimulo para o relato da violéncia no seu local de trabalho?

(1) Sim, de quem: (2) Nao

B.19

B.20

AVALIACAO DA VIOLENCIA FISICA

VE — “Violéncia fisica refere-se ao uso de forga fisica contra outra pessoa ou grupo, que resulta em dano fisico,
sexual ou psicologico. Pode incluir soco, chute, tapa, esfaqueamento, tiro, empurrdo, mordida e/ou beliscdo, dentre
outros”.

V1 Nos iltimos 12 meses, vocé foi fisicamente agredido em seu local de (1) Sim
trabalho? (2) Nao (passe para a questio VF 2)
VEL1  Quantas vezes vocé foi agredido fisicamente nos altimos 12 meses: vezes
:’fl Vocé considera esta uma situacfio tipica em seu local de trabalho? (1) Sim(2) Nio
VF12  Com relagiio a ultima vez que vocé foi fisicamente agredido, tratou-se de: (1) Violéncia fisica com arma
(2) Violéncia fisica sem arma
VFLI  Quem agrediu vocé? (1) Paciente/familiares (3) Chefia/ supervisor
(2) Colegas (4) Outro
VF14  Onde ocorreu o incidente? (1) Dentro de uma instituigéo ou servico (3) Fora (no trajeto para o trabalho ou
(2) Na casa do paciente / cliente para a visita domiciliar)
(4) Outro:
VLS Como vocé reagiu ao incidente? Assinale (1) ndo teve reacdo (8) relatou para um chefe
todas as op¢des pertinentes: 2) tentou fingir que nada aconteceu (9) pediu transferéncia

(3) pediu & pessoa para parar (10) buscou ajuda do

(4) tentou defender-se fisicamente sindicato/associagio/conselho

(5) contou para amigos / familiares (11) registrou o evento

(6) buscou aconselhamento (12) registrou pedido de

(7) contou para um colega indenizacdo/ abriu processo

(13) outro:

YFL6  Vocé acha que o incidente poderia ter sido evitado? (1) Sim (2) Ndo
VFLT  Vocé se machucou como resultado do incidente? (1) Sim (2) Nao
VFL8 Vet solicitou assisténcia médica para os ferimentos? (1) Sim (2) Niio

VP19 Indique os problemas que vocé vivenciou apés a experiéncia da violéncia fisica (uma opcio por questio):

Desde que vocé foi agredido, o quio incomodado vocé Nunca Um pouco Moderadamente Bastante Extremamente
tem sido por:

VF | Ter memdrias, pensamentos ou imagens da agressao

133 | enetidas & pertuibiadoras? (1) (2) (3) (4) (5)
VF Evitar pensar ou falar sobre a agressio ou evitar o . .
L2 | sentimentos relacionados @ mesma? () 2) (3) (4) )
VF s, y ¥ e R LY
103 E;‘;mﬂ:ztc:;ren t:ut]:;l; :1{-;1';; . vigilante, de sobreaviso ou ) @) 3) ) 5)
V¥ Ter sentimento de que suas atividades passaram a ser mais -
194 | benosas? (1) (2) (3) (4) (5)
:To Vocé teve que se retirar do local de trabalho apos a agressio? (1) Sim. Por quanto tempo?
’ (2) Nio
I‘:I Foi tomada alguma providéncia diante do evento? (1) Sim. Por quem?
) (2) Nio
';Tz Quais foram as consequéncias para o (1) nenhuma (4) registro na policia
’ agressor? (2) adverténcia verbal (5) processo ao agressor
(3) interrompeu o tratamento/ (6) ndo sabe
transferido de setor (7) outro:
'I"B Seu empregador ou supervisor ofereceu (1) Niao ofereceu (3) Ofereceu oportunidade
’ ajuda? (2) Ofereceu aconselhamento de falar ou relatar o
acorrido
(4) Outro suporte
;"E Avalie o seu grau de satisfacio em relacdo 4 forma como o incidente foi tratado.

Totalmente Insatisfeito (1)----(2)----(3)----(4)----(5) Totalmente Satisfeito
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‘l*":"q Se vocé ndo relatou ou falou sobre o incidente com outras pessoas porque nio o fez? (assinale todas as opgdes
o pertinentes)

(1) ndo foi importante (5) ficou com medo de consequéncias negativas

(2) sentiu-se envergonhado (6) Considerou que nio seriam tomadas providéncias

(3) sentiu-se culpado (7) outro, especifique:

(4) ndo sabia a quem relatar
VFZ  Nos tiltimos 12 meses, vocé presenciou incidentes ou violéncia fisica em seu local de trabalho?
(1) Sim, vezes (2) Nio

AVALIACAO DA VIOLENCIA PSICOLOGICA

Violéncia psicoldgica é definida como: uso intencional de poder, incluindo ameaca de forca fisica, contra outra
pessoa ou grupo, que possa resultar em dano ao desenvolvimento fisico, mental, espivitual, moral ou social.
Vieléncia psicoldgica inclui agressdo verbal, intimidagdo/assédio moral (humilhagdo/desmoralizagio pertinente),
Assédio sexual, discriminagdo racial.

AV — AGRESSAO VERBAL

Refere-se a comportamento que humilha, degrada ou, de outra forma, indica uma falta de respeito com a

dignidade e valor do individuo.
AV Nos iltimos 12 meses, vocé foi agredido verbalmente em seu local de (1) Sim
trabalho? (2) Nao (passe para a questao IAM)
AV2Z  Quantas vezes vocé foi agredido verbalmente nos iltimos 12 meses: vezes
AV3  Vocé considera esta uma situagdio tipica em seu local de trabalho? (1) Sim (2) Nio
AV4 " Considerando i altima vez que vocé sofreu uma agressio (1) Paciente (4) Chefia/ supervisor
verbal, quem agrediu vocé? (2) Familiares/cuidadores (5) Outro
(3) Colegas
AVS Onde ocorreu o incidente? (1) dentro da instituigdo (3) fora (no trajeto para o trabalho/visita
(2) na casa do paciente/ cliente domiciliar/ casa)
(4) outro:
AVé  Como vocé reagiu ao incidente? Assinale (1) ndo teve reagio (8) relatou para um chefe
todas as opgies pertinentes: (2) tentou fingir que nada (9) pediu transferéncia
aconteceu (10) buscou ajuda do
(3) pediu a pessoa para parar sindicato/associagdo/conselho
(4) tentou defender-se fisicamente  (11) registrou o evento
(5) contou para amigos / familiares  (12) registrou pedido de
(6) buscou aconselhamento indenizagio/ abriu processo
(7) contou para um colega (13) outro:
AVT  Vocé acha que o incidente poderia ter sido evitado? (1) Sim (2) Nao

AV Indique os problemas que vocé vivenciou ap6s a experiéncia da violéncia verbal (uma opg¢io por questiio):

Desde que voee for ag_“;djdo’ Qa qua‘m mcomodado voed Nunes Um pouce Muoderadamente Bastante Extremamente
tem sido por:
VF | Ter memorias, pensamentos ou imagens da agressdo
1.9.1 tidas e perturbadoras? (N (2) (3) (4) (3
VF | Evitar pensar ou falar sobre a agressio ou evitar .
L92 | sentimentos relacionados & mesma? () ) (3) ) )
VF | Permanecer “super-alerta”, vigilante, de sobreaviso ou
193 | constantemente t];uso (a)? - (1) @ 3) @ (5)
VF s 2anti e o = epnac atividades a e ia
1o l‘;;;::;;m;nm de que suas atividades passaram a ser mais (1 ) (3) ) (5
AVS  Foi tomada alguma providéncia diante do evento? (1) Sim, Por quem? (2) Ndo
AVI0  Quais foram as consequéncias para o agressor? (1) nenhuma (4) registro na policia
(2) adverténcia verbal (5) processo ao agressor
(3) interrompeu o tratamento/ (6) ndo sabe
transferido de setor (7) outro:
AVIL  Seu empregador ou supervisor ofereceu ajuda? (1) Nao ofereceu (3) Ofereceu oportunidade de
(2) Ofereceu aconselhamento falar ou relatar o acorndo

(4) Outro suporte

AVI2Z  Awalie o seu grau de satisfacio em relacio i forma como o incidente foi tratado.
Totalmente Insatisfeito (1)----(2)---~(3)----(4)----(5) Totalmente Satisfeito
AVI3 Qe vocé ndo relatou ou falou sobre o incidente com outras pessoas porque niio o fez? (assinale todas as opgies

pertinentes)

(1) ndo foi importante (5) ficou com medo de consequéncias negativas

(2) sentiu-se envergonhado (6) Considerou que nao seriam tomadas providéncias
(3) sentiu-se culpado (7) Outro, especifique:

(4) ndo sabia a quem relatar
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IAM — INTIMIDACAOQ/ASSEDIO MORAL

Refere-se a comportamento ofensivo, humilhante, que desqualifica ou desmoraliza, repetido e em excesso, através de
ataques vingatives, cruéis e maliciosos que objetiva rebaixar um individuo ou grupo de trabalhadoras/es.

1AM 1

1AM 2

1AM 3
1AM 4

1AM 5

TAM 6

1AM 7
IAM 8

1AM 9

1AM
10

1AM
11

1AM
12

1AM
13

Nos altimos 12 meses, vocé foi intimidado, humilhado, desqualificado ou (1) Sim
desmoralizado, de forma persistente em seu local de trabalho? (2) Nio (passe para a questio AS)
Quantas vezes vocé foi intimidado, humilhado, desqualificado ou
desmoralizado nos tltimos 12 meses: vezes
Vocé considera esta uma situac¢io tipica em seu local de trabalho? (1) Sim (2) Nio
Considerando a dltima vez que vocé intimidado/agredido (1) Paciente (4) Chefia/ supervisor
moralmente, quem agrediu vocé? (2) Familiares/cuidadores  (5) Qutro
(3) Colegas

Onde ocorreu o incidente? (1) dentro da instituigdo (3) fora (no trajeto para o

(2) na casa do paciente/ cliente trabalho/visita domiciliar/ casa)

(4) outro:
Como vocé reagiu ao incidente? Assinale (1) ndo teve reagio (8) relatou para um chefe
todas as opcdes pertinentes: (2) tentou fingir que nada aconteceu  (9) pediu transferéncia
(3) pediu a pessoa para parar (10) buscou ajuda do

(4) tentou defender-se fisicamente sindicato/associagdo/conselho
(5) contou para amigos / familiares  (11) registrou o evento

(6) buscou aconselhamento (12) registrou pedido de
(7) contou para um colega indenizagdo/ abriu processo
(13) outro:
Vocé acha que o incidente poderia ter sido evitado? (1) Sim (2) Nio

Indique os problemas que vocé vivenciou apos a experiéncia de assédio moral (uma op¢io por questio):

Desde que vocé foi agredido, o quio incomodado vocé Nunea Um pouco Muoderadamente Bastante Extremamente

tem sido por:

VF [ Ter memorias, pensamentos ou imagens da agressdo
. ’ 1 2 3 4 5

191 | reoctidas ¢ portareadorss? m | @ &) @ (5)

VF Evitar pensar ou falar sobre a agressio ou evitar

192 | sentimentos relacionados 4 mesma? (1) (2) G) 4) ()
VF | Permanecer “super-alerta”, vigilante, de sobreaviso ou
193 | constantemente tenso (a)? () (2) e @ )
VF | Ter sentimento de que suas atividades passaram a ser mais
194 | penosas? (1) (2) (3) 4) (3)
Foi tomada alguma providéncia diante do evento? (1) Sim. Por quem? (2) Nio
Quais foram as consequéncias para o agressor? (1) nenhuma (4) registro na policia
(2) adverténcia verbal (5) processo ao agressor
(3) interrompeu o tratamento/ (6) ndo sabe
transferido de setor (7) outro:
Seu empregador ou supervisor ofereceu ajuda? (1) Nio ofereceu (3) Ofereceu oportunidade de
(2) Ofereceu aconselhamento falar ou relatar o acorrido

(4) Outro suporte

Avalie o seu grau de satisfaciio em relaciio 4 forma como o incidente foi tratado.

Totalmente Insatisfeito (1)---=(2)----(3)----(4)----(5) Totalmente Satisfeito

Se vocé nio relaton ou falou sobre o incidente com outras pessoas porque nio o fez? (assinale todas as opcoes
pertinentes)

(1) ndo fol importante (5) ficou com medo de consequéncias negativas
(2) sentiu-se envergonhado (6) Considerou que ndo seriam tomadas providéncias
(3) sentiu-se culpado (7) outro, especifique:

(4) ndo sabia a quem relatar
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AS — ASSEDIO SEXUAL

A51 Nos iltimos 12 meses, vocé foi assediado sexualmente em seu local de (1) Sim
trabalho? (2) Niio (passe para a questdo DR)
AS2 - Quantas vezes voct foi assediado sexualmente nos @ltimos 12 meses: ~_ vezes

AS3 Vocé considera esta uma situacio tipica em seu local de trabalho? 1) Sim 2) Nao

AS5  Onde ocorreu o incidente? (1) dentro da institui¢do (3) fora (no trajeto para o trabalho/visita
(2) na casa do paciente/ cliente domiciliar/ casa)
4) outro:

Vocé acha iue o incidente Hdena ter sido evitado? i i (2) Néo

Desde que vocé foi agredido, o quio incomodado vocé Um pouco | Moderadamente

tem sido ir

Evitar pensar ou falar sobre a agressio ou evitar
sentimentos relacionados & mesma?

13

Ter sentimento de que suas atividades passaram a ser mais

.2
1 9"' penosas?

AS9  Foi tomada alguma providéncia diante do evento? (1) Sim. Por quem?

ASIL Sen empregador ou supervisor oferecen ajuda? (1) Ndo ofereceu (3) Ofereceu oportunidade de
(2) Ofereceu aconselhamento falar ou relatar o acorrido
(4) Outro suporte

AS13  Se vocg ndo relatou ou falou sobre o incidente com outras pessoas porque ndo o fez? (assinale todas as opgbes

pertinentes)

(1) ndo foi importante (5) ficou com medo de consequéncias negativas

(2) sentiu-se envergonhado (6) Considerou que néio seriam tomadas providéncias
(3) sentiu-se culpado (7) outro, especifique:

(4) ndo sabia a quem relatar
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DR - DISCRIMINACAO RACIAL

Discriminacdo racial refere-se a qualquer conduta ameagadora que é baseada em raga, cor, idioma, nacionalidade,
religido, associagdo com uma minoria, nascimento ou outro status que seja unilateral ou indesejavel e que afeta a
dignidade de mulheres e homens no trabalho.

DR 1 Nos tltimos 12 meses, vocé sofreu discriminacfio racial em seu local de (1) Sim
trabalho? (2) Ndo (passe para a questio UBS)
DR Quantas vezes vocé sofreu discriminagfio racial nos dltimos 12 meses: vezes
. Vocé considera esta uma situagio tipica em seu local de trabalho? (1) Sim (2) Ndo
DR4  Considerando a altima vez que vocé foi (1) Paciente (4) Chefia/ supervisor
discriminado racialmente, quem discriminou (2) Familiares/cuidadores (5) Outro
vocé? (3) Colegas
DRS  Onde ocorreu o incidente? (1) dentro da institui¢io (3) fora (no trajeto para o trabalho/visita
(2) na casa do paciente/ cliente domiciliar/ casa)
(4) outro:
DR6  Como vocé reagiu ao incidente? (1) nfio teve reagéio (8) relatou para um chefe
Assinale todas as opgies pertinentes: (2) tentou fingir que nada aconteceu  (9) pediu transferéncia
(3) pediu & pessoa para parar (10) buscou ajuda do
(4) tentou defender-se fisicamente sindicato/associacdo/conselho
(5) contou para amigos / familiares (11) registrou o evento
(6) buscou aconselhamento (12) registrou pedido de
(7) contou para um colega indenizagio/ abriu processo
(13) outro:
DR7 Vocé acha que o incidente poderia ter sido evitado? (1) Sim (2) Nao

PRE  Indigue os problemas que vocé vivenciou apés a experiéncia de discriminagfio racial (uma opgiio por questio):

Desde que vocé foi ﬂgrﬁdjdﬂ, 0 quﬂn incomodado vocé Nunca Um pouco Moderadamente Bastante Extremamente
tem sido por:
VF | Ter memorias, pensamentos ou imagens da agressdo
. . 4
191 | penetidas e pertasbadoras? (1) (2) (3) 4 (3)
VF | Evitar pensar ou falar sobre a agressio ou evitar
. . = 5

19-2 | sentimentos relacionados & mesma? () ) 3) (4) ©)
VF | Permanecer “super-alerta”, vigilante, de sobreaviso ou

193 | constantemente tenso (a)? () @ (3) *) ©)
VF | Ter sentimento de que suas atividades passaram a ser mais ) 5

194 | 1 enosas? (n (2) (3) (4) (5)

DR9  Foi tomada alguma providéncia diante do (1) Sim. Por quem? (2) Nao
evento?
DR10  Quais foram as consequéncias para o (1) nenhuma (4) registro na policia
agressor? (2) adverténcia verbal (5) processo ao agressor
(3) interrompeu o tratamento/ (6) ndo sabe
transferido de setor (7) outro:
DRI Seu empregador ou supervisor ofereceu (1) Nio ofereceu (3) Ofereceu oportunidade de
ajuda? (2) Ofereceu aconselhamento falar ou relatar o acorrido

(4) Outro suporte

DR12  Avalie o seu grau de satisfagfio em relaciio 4 forma como o incidente foi tratado.
Totalmente Insatisfeito (1)----(2)----(3)----(4)-—-(5) Totalmente Satisfeito
DR13 Qe vocé niio relatou ou falou sobre o incidente com outras pessoas porque ndo o fez? (assinale todas as opgdes

pertinentes)

(1) ndo foi importante (5) ficou com medo de consequéncias negativas

(2) sentiu-se envergonhado (6) Considerou que ndo seriam tomadas providéncias
(3) sentiu-se culpado (7) outro, especifique:

(4) ndo sabia a quem relatar
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UBS - UNIDADE BASICA DE SAUDE

UBS.1 O seu local de trabalho desenvolve condutas especificas para protecio a:

Sim Niio Niio sabe
UBS L1 | Saide e seguranca () (2) ()
UBS 1.2 | Violéncia Fisica (N (2) (3)
UBS 1.3 | Agressdo verbal (1) (2) (3)
UBS 1.4 | Intimidagdo/Agressio moral (1) (2) 3)
UBS 1.5 | Assédio Sexual (1) (2) 3
UBS 1.6 | Discriminacio Racial (1) (2) 3
UBS 1.7 | Ameaca () (2) 3

UBS.2 Quais medidas para lidar com a violéncia no trabalho existem no local em que vocé trabalha. Marque todas as
opcoes pertinentes,

Sim Nio

UBS2.1 | Medidas de seguranca (guardas, alarmes e outros)
UB522 | Melhoras no ambiente (iluminagio, ruidos, condicionamento do ar, limpeza, privacidade,

acesso facil 4 cozinha e sanitdrios e outros)
UBS 23 | Controle de acesso a institui¢do (checagem da portaria)
UB524 | Registro de pacientes com comportamento agressivo anterior
UBS25 | Protocolo para pacientes agressivos (Procedimento de controle, contengiio, transporte,

medicagdo, programacio de atividade, acesso a informacio, outros)
UBS 2.6 | Namero suficiente de funciondrios
UBS 27 | Uso rigoroso de uniforme e identificagdo de todos que circulam no ambiente
UBS 28 | Restrigdo do trabalho solitirio
UBS29 | Treinamento, capacitagao (enfrentamento da violéncia, habilidades de comunicagéo, resolugio

de conflitos, defesa pessoal, outros)
UBS 2.10 | Tnvestimento em desenvolvimento de recursos humanos (promocdo, premiagdo, outros)
UBS 2.11 | Nenhuma

UBS.3 Quanto vocé acha que estas medias poderiam melhorar seu local de trabalho
Nada Pouco Moderadamente Muito

UBS 31
UBS 32
UBS 3.3
UBS 34

UBS 35
UBS 3.6
uUBs 3.7
UBS 3.8
UBS39
UBS 3.10
UBS3.11
UBS3.12

Medidas de seguranga

Melhoras no ambiente

Controle de acesso 4 instituigio

Registro de pacientes com comportamento agressivo
anterior

Protocolo para pacientes agressivos

Numero suficiente de funcionarios

Uso rigoroso de uniforme e identificagdo

Restricdo do trabalho solitario

Treinamento, capacitagdo

Investimento em desenvolvimento de recursos humanos

Numero suficiente de funcionarios
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