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RESUMO

VIOLENCIA OCUPACIONAL CONTRA ENFERMEIROS DA ATENCAO
PRIMARIA EM SAUDE

Objetivo: Determinar a prevaléncia e os fatores associados a violéncia ocupacional contra
enfermeiros da atencdo primaria em saude. Materiais e Metodos: Estudo censitario
descritivo-analitico com abordagem quantitativa desenvolvida entre margo e junho de 2014.
A populacéo do estudo compreendeu 112 enfermeiros atuantes nas equipes da Unidade Bésica
de Saude da Familia e dos Centros de Saude do municipio de Campina Grande, PB.
O instrumento de pesquisa consistiu de um questiondrio contendo informagdes
sociodemogréaficas (sexo, idade e situacdo conjugal), caracterizacdo profissional (formacéo,
tempo de profissdo, carga horaria semanal e turno de trabalho) e referente a violéncia
ocupacional: 1) frequéncia; Il) tipo de violéncia (fisica, verbal, assédio moral e assédio
sexual); I11) agressor (identificacdo e sexo); V) horério da agressdo e V) fatores de risco. Os
dados foram tabulados e analisados de forma descritiva e inferencial por meio do software
SPSS 22.0. O nivel de significancia adotado foi de 5%. Resultados: A maioria dos
enfermeiros € do sexo feminino (94,6%), com idade entre 34 e 43 anos (38,4%), vivem com
companheiro (60,7%) e possuem carga horaria semanal de 40 horas (90,1%). A prevaléncia
de violéncia foi de 73,2%, predominando a violéncia verbal (67,0%) e o assédio moral
(27,1%). Na violéncia verbal, os principais perpetradores foram os pacientes (81,1%) e
acompanhantes (83,1%), enquanto que no assédio moral, os agressores foram o0s chefes
(78,3%) e outros profissionais de satde (41,7%). Os motivos mais reportados foram a falta de
seguranca no ambiente de trabalho (73,2%) e os pacientes serem violentos (67%). N&o se
observou associacao estatisticamente significante entre sofrer violéncia com o sexo, o tempo
de profissdo, tempo de servico, carga horaria semanal e turno de trabalho (p>0,05). Também
ndo foram verificadas diferencgas significativas entre o tipo de violéncia sofrida e 0 sexo,
estado civil, tempo de profissdo, carga horaria semanal e turno de trabalho (p>0,05).
Conclusdo: E elevada a prevaléncia de violéncia ocupacional entre os enfermeiros brasileiros,
predominando a violéncia verbal. Os agressores sao comumente 0s proprios pacientes e a falta
de seguranca no ambiente de trabalho foi o principal motivo relatado.

Palavras chave: Enfermagem; Violéncia no Trabalho; Riscos ocupacionais; Enfermagem do
trabalho.



ABSTRACT

OCCUPATIONAL VIOLENCE AGAINST BRAZILIAN NURSES OF THE
PRIMARY HEALTH CARE SYSTEM

Objective: To determine the prevalence and risk factors for occupational violence against
nurses in primary health care. Materials and Methods: A cross-sectional census study was
developed between March and June 2014, using a quantitative approach with descriptive-
analytic analysis. The study’s population comprised of 112 nurses working in teams of Family
Primary Care Units and Primary Care Health Centers. Those nurses were asked to answer a
questionnaire that addressed the socio-demographic information, the professional routine and
the occupational violence faced (types, frequency and characteristics of perpetrators). Data
were tabulated and analyzed descriptively and inferentially using the SPSS 22.0 software. The
significance level was 5%. Results: Most of nurses are female (94.6%), aged between 34-43
years (38.4%), living with a partner (60.7%) and having a weekly workload of 40 hours (90.1
%). The prevalence of violence was 73.2%. Predominantly, occupational violence comprised
of verbal violence (67.0%) and psychological harassment (bullying - 27.1%). Patients (81.1%)
and caregivers (83.1%) were responsible for verbal violence, whilst the heads of teams
(78.3%) and other health professionals (41.7 %) practiced bullying. The risk factors more
frequently reported were the lack of safety in the workplace (73.2%) and the aggressive
behavior of patients (67%). The occupational violence was not statistically associated with the
gender, professional experience, experience at primary health care, weekly working hours, or
working shift (p>0.05). The type of violence faced was not either statistically associated with
gender, marital status, professional experience, weekly working hours, or working shift
(p>0.05). Conclusion: Occupational violence has high prevalence among Brazilian nurses
working at primary health care system. Verbal violence is more prevalent and frequently
practiced by patients. The lack of safety in the workplace is the main risk factor associated

with occupational violence faced by nurses.

Keywords: Nursing; Workplace Violence; Occupational Risks; Occupational health nursing.
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1. CONSIDERACOES INICIAIS

Toda andlise abrangente da violéncia comeca pela defini¢do de suas varias formas, de
modo a facilitar a sua medicdo cientifica (DAHLBERG; KRUG, 2007). Segundo a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) (2002), a violéncia ¢ “o uso intencional da forga fisica
ou do poder, real ou por ameaga, contra a propria pessoa, contra outra pessoa, ou contra um
grupo ou comunidade que pode resultar, ou tem alta probabilidade de resultar, em morte,
lesdo, dano psicologico, alteragdes do desenvolvimento ou de privagdo”.

A violéncia é vista como resultante de um complexo sistema de causas, ndo podendo
ser entendida com base na motivacdo do autor. Os fatores podem ser de ordem estrutural
(privacdo econémica absoluta ou relativa) ou situacional (cenarios de conflitos e disputas),
acesso a armas de fogo e influéncia de drogas ilicitas e alcool. Destaca-se ainda, o possivel
papel da midia e de outras instituicbes que fomentam uma cultura de violéncia (WELSH,
2005, apud SILVEIRA, 2007).

A violéncia é considerada um problema social e de saude publica, com origens e
consequéncias variaveis, ocasionadas por individuos, grupos, classes ou nages que geram
danos a uma ou varias pessoas em diferentes graus, seja em sua integridade fisica, moral,
emocional ou espiritual (SANTOS et al., 2011).

No caso da violéncia no trabalho, compreende-se como uma forma negativa de
comportamento ou acdo na relacdo entre duas ou mais pessoas, caracterizada por
agressividade, por ser inesperado e, as vezes, repetitivo, e que é prejudicial para a seguranca,
salde e bem-estar de trabalhadores no seu local de trabalho (MOLINOS, 2011).

Contrera Moreno (2004) reportou que a violéncia ocupacional se divide em trés tipos
distintos de acordo com a Classificacdo do Departamento de Salde Ocupacional e a
Administracdo em Saude da Califérnia (CAL/OSHA):

- A violéncia externa que é provocada por alguém que ndo pertence a
organizacdo, ou seja, este tipo de violéncia é reflexo da violéncia que se tem
nas ruas e € provocado por alguém desconhecido. Neste caso 0s
trabalhadores de saude tém um risco maior de serem afetados, dependendo
da localizacdo geogréfica, da instituigdo de trabalho, como periferias e locais

com elevado consumem de droga.
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- A violéncia provocada pelo cliente no qual os trabalhadores da saude sdo
uns dos mais afetados por lidar com uma clientela muito diversificada
composta muitas vezes por pacientes psiquiatricos, dementes, delinquentes,
drogados, embriagados e até mesmo de ter que lidar com os familiares destes
pacientes que se tornam agressivos com estes trabalhadores, principalmente

em caso de morte.

- A violéncia interna que é aquela que ocorre entre trabalhadores de uma
mesma instituicdo, podendo vir tanto da hierarquia como de outros colegas

de trabalho sendo um exemplo deste tipo de violéncia o assédio moral.

Verifica-se, portanto, que existe uma preocupacao internacional sobre a percepcao da
violéncia ocupacional como um importante problema de salde publica (FARRAR,;
BOBROWSKI, 2006).

Face ao fato de que estudos no Brasil sobre a violéncia contra enfermeiros sdo
escassos, 0 presente trabalho objetivou analisar a prevaléncia e os fatores de risco da violéncia
ocupacional contra esses profissionais atuantes na rede de atencdo bésica de saude do
municipio de Campina Grande, Paraiba.
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA

Para melhor compreensdo da violéncia ocupacional sofrida pelos enfermeiros, esta
revisao foi dividida em seis se¢des: 1) O que € a violéncia ocupacional no setor de saude?;
2) Principais tipos de violéncia ocupacional no servigo de salde; 3) Fatores de risco; 4)
Consequéncias da violéncia ocupacional; 5) Prevencgéo da violéncia ocupacional e 6) Estudos

sobre violéncia ocupacional.

2.1. 0 QUE E A VIOLENCIA OCUPACIONAL NO SETOR DE SAUDE?

A violéncia no setor de saude € considerada como parte dos riscos ocupacionais que
podem afetar a equipe médica e de ter efeitos indesejaveis sobre a qualidade do atendimento
aos pacientes. Também é uma questdo importante que € definida como ataques violentos
contra as pessoas no trabalho e no momento de trabalho (ESLAMIAN et al., 2010).

Violéncia no local de trabalho é de etiologia multicausal, constituindo-se em um
problema de salde publica, social e juridico que acomete todas as ocupagdes em todo o
mundo. E considerada como sendo um reflexo do nivel e da onda de violéncia sofrida em toda
a sociedade. Também € uma questdo de seguranca e de salde grave, uma vez que aumenta a
ansiedade, e prejudica a capacidade do profissional da salde para se concentrar no
fornecimento de seguro, eficaz e competente atendimento (AZODO et al., 2011). Violéncia e
agressdo no local de trabalho e constituem um problema significativo em todos os paises no
mundo e estdo atraindo cada vez mais atencdo na pesquisa em salde publica (FRANZ et al.,
2010), sendo a violéncia no trabalho uma das principais preocupacfes em atividade de salde.
(MAGNAVITE; HAEPONIEMI, 2012).

A violéncia no trabalho pode ser definida como um incidente em que um funcionario é
abusado, assediado sexualmente, ou agredido em circunstancias relacionadas com o seu
trabalho, que envolve um desafio explicito ou implicito para a sua segurancga, bem-estar ou a
salde (MORKEN; JOHANSEN, 2013). A violéncia no trabalho € considerada para muitas
pessoas que trabalham nos cuidados de saude parte de sua vida profissional cotidiana
(SCHABLON et al., 2012).
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2.2 PRINCIPAIS TIPOS DE VIOLENCIA OCUPACIONAL NO SERVICO DE SAUDE

As defini¢des dos principais tipos de violéncias sdo (KAWALENCO et al., 2012):
Agressdo fisica: incluem bater com partes do corpo, chutes, socos, beliscdes,
arranhar, morder, puxar cabelo, bater com objeto, jogar objeto, cuspir, atirar, dar
facada, apertar e torcer;

Assedio moral: incluem acdes, declaragdes por escrito ou mensagens nao verbais de
ameaca de danos fisicos sérios o suficiente para abalar a mente. Incluem expressoes de
intencéo de infligir dor, lesdes ou castigos;

Assedio verbal: incluem xingamentos, gritos ou brigas com uma pessoa na frente de
outra, insultos raciais, ou a¢cdes humilhantes e paternalistas;

Assédio sexual: incluem avangos sexuais indesejados, pedidos de favores sexuais e
outras condutas verbais ou fisicas de natureza sexual, gestos insultantes, assobios,
piadas sobre as caracteristicas especificas de género, desenhos ofensivos e contato

ofensivo, como bater, beliscar, encostar contra o corpo e tentar acariciar ou beijar.

2.3. FATORES DE RISCO

Os principais fatores de riscos para a violéncia no local de trabalho sdo ((LIPSCOMB,;

GHAZIRI, 2013):

Trabalhar diretamente com pessoas de grupos de risco, especialmente, se eles estdo
sob a influéncia de droga ou alcool ou tém um histérico de violéncia ou de
determinados diagnosticos psicoticos;

Trabalhar em locais com numero insuficiente de profissionais, especialmente durante
as refeicOes e horas de visita;

Transporte de paciente;

Longo tempo de espera para 0 Servico;

Locais de trabalho superlotados e desconfortaveis;

Trabalhar sozinho e em ambientes com seguranca inadequada;

Falta de treinamento e politicas de pessoal voltadas para prevencdo e gestdo de crises
de pacientes potencialmente de risco;

Abuso de drogas e alcool e acesso a armas de fogo;
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e Acesso irrestrito do publico as dependéncias do ambiente de trabalho (LIPSCOMB;
GHAZIRI, 2013).

A influéncia de droga e doenca mental foram as causas mais frequentemente
percebidas de abuso verbal, ameacas e abuso fisico no local de trabalho (JOA; MORKEN,
2012).

2.4. CONSEQUENCIAS DA VIOLENCIA OCUPACIONAL

Presenciar um incidente violento pode causar danos e violéncia no futuro. A violéncia
perpetrada por alguem aumenta a possibilidade de disturbios de agressividade e ansiedade
(tais como estresse agudo e pos-traumatico) e interrompe a capacidade de o individuo em
absorver/lidar com os acontecimentos (ESLAMEA, et al., 2009).

A violéncia resulta normalmente de expectativas ndo atendidas por pacientes ou seus
acompanhantes familiares e amigos (pronto atendimento, atendimento por funcionarios de
alto escaldo e de acesso irrestrito). Por exemplo, alguns pacientes/familias ficam com raiva se
eles sdo orientados a esperar pelo atendimento na sala de espera, até que um funcionario
esteja disponivel para examina-los (ALAMEDDINE et al., 2011).

Consequéncias da violéncia fisica ndo estdo limitadas a sinais psicoldgicos adversos e
sintomas. Ser alvo de violéncia fisica pode afetar a capacidade dos enfermeiros para executar
suas acOes de forma otimizada. Os sintomas de estresse pos-traumatico causado por violéncia
fisica reduzem a capacidade dos enfermeiros em se concentrar em seu trabalho cognitivo em
comparagdo com a sua capacidade antes de um evento violento (GUILESPE et al., 2010;
2011).

2.5. PREVENCAO DA VIOLENCIA OCUPACIONAL

As intervencOes de saude publica s&o tradicionalmente caracterizadas em trés niveis de
prevencdo: 1) Prevencdo priméria: abordagem que pretende prevenir a violéncia antes que ela
ocorra; 2. Prevencgdo secundéria: abordagem centrada nas reacGes mais imediatas a violéncia,
como cuidados médicos, servicos de emergéncia ou tratamento de doengas sexualmente
transmissiveis apos um estupro; e 3) Prevencéo terciaria: abordagem que focaliza os cuidados
prolongados apods a violéncia, como reabilitacido e reintegracdo e esforgcos para diminuir o

trauma ou reduzir a deficiéncia prolongada ligada a violéncia. Esses trés niveis de prevencao
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sdo definidos pelo seu aspecto temporal, isto é, se a prevencao se faz antes da ocorréncia da
violéncia, imediatamente depois dela ou ainda, em longo prazo (DAHLBERG; KRUG, 2007).

O apoio social no ambiente de trabalho e o atendimento profissional prestado pela
instituicdo sdo particularmente importantes, a fim de garantir que as pessoas afetadas sejam
tratadas adequadamente e busquem combater as consequéncias em longo prazo (FRANZ, et
al., 2010).

Outras acdes a serem implementadas no local de trabalho para prevenir a violéncia
ocupacional sdo: compromisso da organizacdo; aumento dos cuidados de seguranca;
Informacdo e comunicagdo sobre a tematica de prevencdo; compromisso da equipe de gestao
para reconhecer a importancia da violéncia no trabalho; dispor de um sistema central de
sugestdes, pesquisas, reclamacdes e opinides para pacientes, inclusive uma ouvidoria de facil
acesso no proprio local de atendimento; cursos de informacdo e capacitacdo; designar
responsabilidades ao pessoal que tenha uma capacidade e formacdo adequadas para executar
politicas de seguranca e formacao de equipe (LIPPMANN; SARAK, 2013).

2.6. ESTUDOS SOBRE VIOLENCIA OCUPACIONAL

Estudo realizado no Brasil com 1.509 trabalhadores de enfermagem de trés hospitais
publicos da cidade do Rio de Janeiro/RJ verificou que 65% tinham sido vitimas de abuso
verbal, 5,7% foram vitimas de assédio sexual e 3% dos profissionais haviam sofrido agressédo
fisica. Os autores concluiram que as mulheres estdo mais vulneraveis a violéncia verbal no
ambiente de trabalho (VASCONCELLOS et al., 2012).

Outra pesquisa desenvolvida na cidade de S&o Paulo/SP com 179 profissionais de
salde (enfermeiros, auxiliares e técnicos de enfermagem) demonstrou que 52,2% haviam sido
vitimas de violéncia fisica; 59,3% reportaram abuso verbal; e 23,2% descreveram assedio
moral. Esses profissionais reportaram ainda que os perpetradores foram principalmente
colegas, pacientes e acompanhantes (OLIVEIRA; D"OLIVEIRA, 2008).

Estudo desenvolvido na cidade do Rio de Janeiro/RJ, com 127 profissionais de saude
(enfermeiros, auxiliares e técnicos de enfermagem), revelou que a frequéncia de agressao
fisica foi de 7,3%, de agressdo verbal foi de 65,5%, as ameacas corresponderam a 20%
enquanto o assédio moral representou 3,6% (CAMPOS; PIERANTONI, 2010).

Pesquisa realizada na cidade de Natal/RN, com 245 profissionais de saude (médicos,
enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem), identificou que 76,9% dos enfermeiros e

78,9% dos auxiliares e técnicos declararam ter sofrido violéncia ocupacional. Com relagéo ao
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tipo de violéncia, entre os enfermeiros as frequéncias para a violéncia fisica, verbal, moral e
sexual foram, respectivamente, 7,7%, 76,9%, 30,8% e 7,7%. Os agressores foram
predominantemente pacientes e acompanhantes para a violéncia fisica e a equipe de salude
para o assedio moral (MORAIS FILHO, 2009).

No municipio de Curitiba/PR, Barbosa et al. (2011) relataram que dos 161 enfermeiros
pesquisados (138 trabalhadores de hospitais e 23 professores), 84,6% sofreram violéncia
psicolégica (assédio moral). Com relacdo ao agressor, a maioria foi do sexo feminino
(58,7%), predominado os colegas de trabalho e outros profissionais da area de saude. Os
autores concluiram que os enfermeiros sofrem repetidas agressées no ambiente de trabalho,
caracterizando o assedio moral e ndo simplesmente a violéncia psicologica.

Em Minas Gerais, pesquisa conduzida com 198 profissionais de saude (enfermeiros;
auxiliares e técnico de enfermagem) sobre a violéncia no local de trabalho constatou que
36,9% sofreram agressao verbal, 17,1% relataram abuso verbal e 16,6% informaram assédio
moral, sendo que essas acOes foram provocadas por pessoas externas e colegas (LORENA, et
al., 2013).
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3. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GERAL

Investigar a frequéncia e identificar os fatores associados a violéncia ocupacional sofrida
pelos enfermeiros da rede de atencdo priméria de saude do Municipio de Campina

Grande/Paraiba.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever o perfil sociodemografico dos enfermeiros.

e Caracterizar a experiéncia profissional do sujeito;

e Identificar os principais tipos de violéncia ocupacional sofrida pelos enfermeiros.

e Reportar os tipos de violéncia e horario de ocorréncia, bem como os agressores;

e Identificar os fatores de risco mais frequentes.

e Verificar possiveis associa¢Oes entre as caracteristicas do sujeito e do trabalho com a

ocorréncia e o tipo da violéncia sofrida.
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4. MATERIAL E METODOS

4.1. TIPO DO ESTUDO

Estudo censitario, descritivo e analitico com abordagem quantitativa.

4.2. LOCAL DA PESQUISA

A pesquisa foi desenvolvida no municipio de Campina Grande, localizado no estado
da Paraiba na regido Nordeste do Brasil. Geograficamente ocupa uma é&rea de 594,182 km?
com populacdo de 385.276 habitantes e densidade demogréfica de 648,31 habitantes/km?
(IBGE, 2010). Territorialmente, o municipio esta dividido em seis distritos sanitarios. O
estudo foi realizado na rede de atencéo priméria de satde do municipio, a qual é composta por
103 equipes de saude.

4.3. POPULACAO

A populacdo do estudo compreendeu todos os 112 enfermeiros que atuam nas equipes
da Rede de Atencdo Primaria de Saude.

4.4, CRITERIOS DE INCLUSAO

Estar no desempenho das atividades profissionais no periodo da coleta de dados,

independente do tempo de atuacdo na atencdo primaria.

4.5. INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Para a coleta de dados foi utilizado o instrumento proposto por Morais Filho (2009),
constituindo-se de questionario contendo questfes objetivas relacionadas a caracterizacao
sociodemografica, e experiéncia profissional dos sujeitos, e identificar os tipos de violéncia
ocupacional como: fisica, verbal, moral e sexual, e caracterizar a frequéncia dos tipos da
violéncia sofridos, os agressores quanto ao sexo e hora que ocorreu a violéncia. O

questionario compreendeu 14 questdes subdivididas em duas partes.
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a) Primeira parte: Dados das caracteristicas sdciodemograficas (quatro questdes); Dados de

caracterizagdo profissional (quatro questfes); Dados referentes a violéncia (uma questéao).

b) Segunda parte: Compreendeu questbes sobre cada tipo de violéncia sofrida pelos

enfermeiros. (cinco questdes).

4.6. VARIAVEIS

Foram analisadas as seguintes variaveis (Quadro 1).

Quadro 1. Variaveis Estudadas

Caracteristicas

Variavel

Descricéo

Categoria

Classificacdo

Dados sociodemograficos

Sexo

Conformacéo
particular que
distingue o
macho da

fémea.

Masculino e feminino

Nominal

Idade

NUmero de
anos de

alguém

Em anos

Discreta

Grau de instrugdo

(P6s-Graduagdo)

Cada uma das
divisdes do
ensino, cujos
curriculos
apresentam
dificuldade

progressiva.

Graduacdo; Especializagdo

e Mestrado

Ordinal

Estado civil

Situagéo
juridica de
uma pessoa em
relacéo a
familia ou a

sociedade.

Solteiro; casado;

desquitado e vilvo.

Nominal
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das formas de

violéncias no

mais

Tempo da Periodo na Em anos
experiéncia na carreira Discreta
profisséo especialista
f_g Tempo do servi¢o | Periodo do Em anos
o
@ na rede de atencdo | servico no )
5 . . Discreta
s bésica de saude local de
2 trabalho.
o Carga horaria Horario do Em horas
[
g semanal do trabalho Nominal
©
- trabalho semanal
Qual é o turno de | Horério do Matutino (07.00-12.00); Nominal
trabalho? trabalho diario | Vespertino (13.00-16.00)
Qual é o(s) - Pacientes violentos,
- fator(es) de risco Acompanhantes violentos,
5 mais importante(s) Médicos violentos, Equipe
[&]
§ para exposicédo a de enfermagem violenta,
(&) . ~ . . .
° violéncia Chefia violenta, Estrutura
§ ocupacional nesse Fisica inadequada, Falta de
g Instituicdo? seguranga ou policias, Nominal
<0 .
2 Falta de treinamento;
o
§ Longas filhas de esperas,
[¢5)
‘© Erro ou falha no
é atendimento; Equipe com
48]
O escassez de trabalhadores;
Outro motivo.
Vocé sofreu - (fisica, verbal, assédio
alguma destas moral e assédio sexual)
formas de Sim e Néo
.g violéncia no Ordinal
c
2 trabalho durante
= . os Gltimos 12
[%2]
%] [1+]
I T meses?
c —
[<B] Y =
s 3 Quantas vezes - uma vez; duas vezes; trés
T 3
o S sofreu cada uma vezes e quatro vezes ou )
2L 5 Nominal
2 o
5 Q.
=
o o
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trabalho durante
0s Ultimos 12
meses nessa
instituicio?
Quem foi o - paciente/cliente ,
agressor? acompanhante/ familiares
do paciente; colega de
trabalho da mesma Nominal
profissdo; colega do
trabalho de outra profissdo;
chefia; outro.
Qual é o sexo do Masculino e feminino
agressor? Nominal
A que horas Entre 07:00-13.00; Entre
ocorreu o ato de 13:00-16.00 Nominal
violéncia?

4.7. PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

A coleta de dados ocorreu nos meses de marco a junho de 2014. Inicialmente, foi
enviado um oficio a Secretaria Municipal de Saude do municipio de Campina Grande/PB
informando sobre o estudo e solicitando autorizacdo para a sua realizagéo.

Um dnico pesquisador, previamente treinado, aplicou os questionarios no proprio

ambiente de trabalho dos enfermeiros.

4.8. PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS

O banco de dados foi elaborado utilizando-se o Software Statistical Package for the Social
Science (SPSS) versdo 22.0. As informagdes foram analisadas por meio da estatistica
descritiva (distribuicbes absolutas e percentuais), médias e desvio padrdo. Para a anéalise
bivariada foi empregado o Teste do Qui-Quadrado e ou Exato de Fischer e a Razdo de

Prevaléncia, sendo adotado um nivel de significancia de 5%.
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4.9. ASPECTOS ETICOS

De acordo com 0s aspetos éticos vigentes, o estudo encontra-se em consonancia com a
Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude, sendo registrado na Plataforma Brasil e
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba (ANEXO A).

Todos os sujeitos receberam esclarecimentos sobre o estudo e foram informados da
confidencialidade dos dados e do aspecto voluntario da participacdo. Aqueles que
concordaram em participar assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE A)
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ABSTRACT

Objective: To determine the prevalence and risk factors of workplace violence against
Brazilian nurses.

Materials and Methods: A cross-sectional census study was developed between March and
June 2014, using a quantitative approach with descriptive-analytic analysis. The study’s
population comprised of 112 nurses working in teams of Family Primary Care Units and
Primary Care Health Centers. Those nurses were asked to answer a questionnaire that
addressed the socio-demographic information, the professional routine and the occupational
violence faced (types, frequency and characteristics of perpetrators). Data were tabulated and
analyzed descriptively and inferentially using the SPSS 22.0 software. The significance level
was 5%.

Results: Mots of nurses were female (94.6%), aged between 34-43 years (38.4%), living with
a partner (60.7%) and having a weekly workload of 40 hours (90.1 %). The prevalence of
violence was 73.2%. Predominantly, occupational violence comprised of verbal violence
(67.0%) and psychological harassment (bullying - 27.1%). Patients (81.1%) and caregivers
(83.1%) were responsible for verbal violence, whilst the heads of teams (78.3%) and other
health professionals (41.7 %) practiced bullying. The risk factors more frequently reported
were the lack of safety in the workplace (73.2%) and the aggressive behavior of patients
(67%). The occupational violence was not statistically associated with the gender,
professional experience, experience at primary health care, weekly working hours, or working
shift (p>0.05). The type of violence faced was not either statistically associated with gender,
marital status, professional experience, weekly working hours, or working shift (p>0.05).
Conclusion: Occupational violence has high prevalence among Brazilian nurses working at
primary health care system. Verbal violence is more prevalent and frequently practiced by
patients. The lack of safety in the workplace is the main risk factor associated with

occupational violence faced by nurses.

Keywords: Workplace violence; Occupational risks; Occupational health nursing.
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1. Introduction

Violence in the working place is a global public health problem (SHARMA; VATSA,
2011). It is considerate to be a reflection of the level and wave of violence suffered in the
whole society (AZODO et al., 2011). The National Institute for Occupational Safety and
Health (NIOSH) defines workplace violence as “violent acts, including physical assaults and
threats of assault, directed toward persons at work or on duty” (CDC, 2014).

Workplace violence takes many forms, such as verbal abuse, aggressions, harassment,
bullying, physical violence, and it may include various types of perpetration (ESTRYN-
BEHAR et al., 2006). There is a consensus that the most commonly encountered violence is
verbal abuse (SHOGHI et al., 2008; KWOK et al., 2006; AL-OMARI, 2014).

The reported frequency of violence is increasing in the health care sector
(FITZGERALD; REID, 2012). Workplace violence directed at nurses has become an
occupational health problem once nurses are considered the health care workers most likely at
risk, and female nurses are considered at the greatest risk (OCCUPATIONL SAFETY AND
HEALTH ADMINISTRATION, 2008).

Numerous studies on occupational violence have been conducted in many countries
(SHOGHI et al., 2008; SHARMA; VATSA, 2011; NACHREINER et al., 2007; MUNOZ et
al., 2012). The prevalence of violence in the nursing staff ranged from 38.9% in Thailand
(KAMCHUCHAT et al., 2008) to 76% in Hong Kong (KWOK et al., 2006).

Violence against Brazilian nurses has not been studied previously. The aim of this
study was to determine the prevalence and risk factors of workplace violence against

Brazilian nurses.

2. Materials and Methods
2.1. Study Population

A cross-sectional census study was conducted between March and June 2014, in the
city of Campina Grande, Northeast, Brazil. This city has approximately 385,213 inhabitants
and it is territorially divided into 6 health-sanitary districts, under management of the local
administration of the public health system. Those districts include 100 Family Primary Care

Units and three Primary Care Health Centers, where 112 nurses are employed.

2.2. Data Collection
Data was collected using a questionnaire previously validated (MORAIS FILHO,

2009). This questionnaire included socio-demographic information (gender, age and marital
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status) and the professional characterization and routine (graduation, professional experience,
experience at primary care system, weekly working hours, and working shift). Additionally,
using the same questionnaire, nurses were asked to report their workplace violence experience
during the past year. The occupational violence was assessed considering: 1) the frequency;
I1) the type of violence (physical abuse, verbal abuse, psychological harassment and/or sexual
harassment); I11) the perpetrator characteristics (position and gender); 1V) the working shift

that aggression occurred; and V) possible risk factors.

2.3. Data Analysis

Data analysis involved descriptive statistics (frequency distribution) and analytic
statistics. To test the association between the occurrence of violence and demographic and
professional variables a process of bivariate analysis was conducted, using the exact versions
of the nonparametric Pearson’s chi-squared test or Fisher’s exact test. The level of statistical

significance was set at 5% with a confidence interval of 95%.

2.4. Ethical Aspects

This study followed all the ethical guidelines recommended by the international
scientific community and by the Brazilian legislation. The ethics committee of human
research from the State University of Paraiba has previously approved the study. All

participants/guardians agreed and signed an informed consent form.

3. Results

Most of nurses are female (94.6%), aged between 34-43 years (38.4%), living with a
partner (60.7%). With regards to the professional experience, most of them are specialists
(88.4%), working as a nurse for 11 to 15 years (23.2%), and have been working at the primary
care for 6 to 10 years (36.6%). Nurses have, predominantly, a 40 h weekly workload (90.1%),
working full time during the week (93.7%) (Table 1).

Considering the occupational violence faced, 73.2% reported some type of violence
within the workplace. The 12-month prevalence of verbal abuse (67%) was the highest,
followed by psychological harassment (27.1%), sexual violence (4.2%), and physical violence
(1.7%).

Considering the occupational violence faced, 73.2% reported some type of violence

within the workplace. The 12-month prevalence of verbal abuse (67%) was the highest,
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followed by psychological harassment (27.1%), sexual violence (4.2%), and physical violence
(1.7%).

With regards to the frequency that occupational violence occurred, nurses reported
four or more events of verbal violence (30%), whilst psychological harassment was reported
only once (39%). Perpetrators of verbal violence were predominantly patients (81.1%) and
their accompanying person (83.1%). However, heads of teams (78.3%) and other health
professionals (41.7%) were the main perpetrators of psychological harassment. Violence was
practiced by individuals of both genders, with no differences between morning or afternoon
periods (Table 2).

The risk factors more frequently reported by nurses were the lack of security within
the workplace (73.2%) and violent behavior of patients (67%) (Table 3). Statistically
significant association was not verified between occupational violence and the variables
gender, professional experience, experience at primary health care, weekly working hours, or
working shift (p>0.05) (Table 4). Similarly, bivariate analysis revealed that the type of
violence faced was not statistically associated with variables gender, marital status,

professional experience, weekly working hours, or working shift (p>0.05) (Table 5).

4. Discussion

The occupational violence is a complex task, once it requires defining the workplace
and the concept of violence, in addition to establishing a causal connection between work and
violence. When work is performed in outdoor environments, such as streets, distinction
between workplace and route, a decisive factor to analyze these events, becomes difficult
(LACMAN et al., 2009).

In the present study, the prevalence of occupational violence was 73.2%, similarly to
that reported by other researchers (AL-OMARI, 2014; AL-BASHTAWY, 2013; PARK et al.,
2015). This suggests the need for greater attention to violence that occurs within the
workplace. The prevalence of violence reported in other countries varied significantly, as
observed rates of 27.7% in the Egypt (ABAAS et al., 2010) and 76% in Hong Kong (KWOK
et al., 2006). However, the methodological differences between studies have made direct
comparisons difficult. Additionally, differences within the reported prevalence of violence
among different countries may be due to weekly workload, workplace organization and
attitudes of victims in reporting the violence (KAMCHUCHAT et al., 2008).

Although the reasons that led to elevated prevalence of occupation violence were not

investigated in the present study, some hypothesis can be used to explain this condition: the
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current state of public services (including understaffing and inadequate work conditions);
frequent shortages of medicines and supplies; overcrowded queues and delays in receiving
care (KITANEH and HAMDAN, 2012).

Verbal abuse was the most frequent form of abuse among the four types of workplace
violence, which is consistent with previous studies (PARK et al. 2015; KWOK et al., 2006;
MORAIS FILHO, 2009). Similarly to an earlier report about the occupational violence in
Thailand (KAMCHUCHAT et al., 2008), physical injuries were also less recurrent. However,
in the present study, the occupational violence was not statistically associated with the
variables gender, professional experience, weekly working hours and working shift.

With regards to verbal abuse, typical perpetrators were patients and their
relatives/caregivers, as likewise reported in previous studies (KAMCHUCHAT et al., 2008;
KITANEH; HAMDAN, 2012; KOWK et al., 2006; MORAIS FILHO, 2009). Some factors
such as dissatisfaction with the type of service offered, the delay in treatment and the poor
quality of health services in Brazil are hypotheses that may explain the aggressiveness of
patients and their caregivers.

In contrast, psychological harassment was frequently practiced by heads of teams and
another health professional, which confirms the results of a previous Brazilian report
(BARBOSA et al., 2011). Once the psychological harassment is an existing type of violence
in labor relations, the perpetrator may be the supervisor or co-worker himself (MORAIS
FILHO, 2009). Understaffing, job stress, low job satisfaction are possible factors that might
lead to aggressions towards colleagues e co-workers (KITANEH; HAMDAN, 2012).

This study has shown that most verbal abuse and psychological harassment occurred
during the morning shift, or during both morning and afternoon. This result is similar to that
found by Shoghi et al. (2008) and may be may be related to the fact that primary care health
services in Brazil work at both morning and afternoon shifts.

The main risk factors pointed by nurses at primary care were the lack of security and
the violent behavior of patients and their caregivers. Some researches revealed that the most
frequent origin of the abuse were patients (KAMCHUCHAT et al., 2008), patient’s family
(KHADEMLOO et al., 2013), visitors (KITANEH; HAMDAN, 2012) and other healthcare
staffs. The effects of abuse on nurses produce the following conditions: exhaustion, sleeping
disorders, nightmares, stress, continuous headaches, self-dissatisfaction, fear of work,
depression and others (SHOGHI et al., 2008; GILLESPIE et al., 2013).

This study has limitations that affect the interpretation of results such as its cross-

sectional design that limits cause and effect inferences, demonstrating exclusively the
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presence or absence of associations. In addition, we relied on the nurses’ ability to recall
violent experiences during the previous 12 months, and this may have influenced our data on
the prevalence of violence (KITANEH; HAMDAN, 2012; PARK et al. 2015).

The work of nurses at the primary care of public health system in Campina Grande,
Brazil, is wrapped in several occupational risk factors that can cause damage to health and
interfere with the amount and quality of assistance provided to patients. Therefore, measures
should be implemented to prevent the occurrence of violent acts, including the training of
these workers to face critical situations; to improve working conditions and safety and
creating a record protocol occurrences of ho occupational violence (CEZAR; MARZIELE,
2006).

Conclusion
The prevalence of occupational violence among Brazilian nurses is high, with
predominance of verbal violence. Perpetrators are frequently the patients themselves and the

lack of security within the workplace is the main reported risk factor.
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Table 1. Distribution of nurses according to socio-demographic variables and
professional experience. Campina Grande, Brazil, 2014.

Variable Frequency
n %

Gender
Male 6 54
Female 106 94.6
Total 112 100
Age
23-33 33 29.5
34-43 43 38.4
44 - 53 29 25.9
54 - 63 7 6.2
Total 112 100
Marital Status
With a partner 68 60.7
Single 44 39.3
Total 112 100
Professional education
Graduate 1 0.9
Specialist 99 88.4
Master of Science in Nursing (MSN) 12 10.7
Total 112 100

Length of professional experience (years)

1to5 19 17,0
6to0 10 25 22.3
11to 15 28 25,0
16 to 20 18 16.1
21to 26 11 9.8
>27 11 9.8

Total 112 100



Experience at primary health care system (years)

<1 20 17.9
1to5 34 30.3
6to 10 41 36.6
11to 20 14 12.5
>20 3 2.7
Total 112 100
Weekly working hours

20 7 6.3
32 3 2.7
36 1 0.9
40 101 90.1
Total 112 100
Working shift

Half time 7 6.3
Full time 105 93.7

Total 112 100
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Table 2. Distribution of nurses according to variables frequency of violence, perpetrator,

gender of perpetrator and time that violence occurred. Campina Grande, Brazil, 2014.

Variables Type of violence
Physical Verbal Psychological ~ Sexual
n % n % n % n %
Frequency  Once 2 49 19 46.3 16  39.0 4 9.8
Twice - - 15 789 3 1538 5.3
Three times - - 15 88.2 2 118 - -
Four times or more - - 30 732 11 268 - -
Perpetrator ~ Patient 2 27 60 81.1 8 10.8 4 5.4
Accompanying
person - - 49 831 10 169
Health professional® - - 20 555 15 417 1 2.8
Head of team - - 5 217 18 783 - -
Others? - - 3 750 1 250 - -
Gender of Male - - 8 533 4  26.7 3 20.0
the
perpetrator ~ Female 2 32 42 677 18 291 - -
Male and female - - 29 707 10 244 2 4.9
Time of Morning 1 20 32 640 14 280 3 6.0
aggression  Afternoon 1 56 12 66.6 4 222 1 5.6
Both - - 35 700 14 280 1 2.0

T Another primary care team members, such as medical doctors, dentists, auxiliary nurse, communitarian health agent, among

others. 2 Others perpetrators refer to administrative people and visitors.
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Table 3. Distribution of risk factors to occurrence of violence according to the opinion of
primary care nurses. Campina Grande, Brazil, 2014.

Frequency
Risk Factors to occurrence of violence n %
Lack of security at the workplace 82 73.2
Violent behavior of patients 75 67.0
Violent behavior of accompanying person 69 61.6
Poor team training 66 58.9
Poor and/or inadequate structure 46 41.1
Understaffing 35 31.3
Deficient service provided to patients 27 24.1
Long queues waiting service 26 23.2
Other reasons’ 29 25.9

TOther reasons refer to poor trained nursery tem; violent behavior of the head of team; use of drugs; lack of
services; inefficient health care system; administrative problems; lack of knowledge about rights and duties of

the patients; Shortage of medicines and supplies; delay in examination marking and delayed time professionals.
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Table 4. Distribution of the prevalence of occupational violence according to gender;
professional experience (in years); experience at Primary Health Care (in years); weekly

working hours; and working shift. Campina Grande, Brazil, 2014.

Variable Faced some type of violence
Yes No p-value PR
n % n %
Gender Male 5 83.3 1 16.7 >0.05 1.88
Female 77 72.6 29 274 (0.21-16.81)

Professional Experience (years)
1to 15 50 69.4 22 30.6 >0.05 0.56
16 or more 32 80 8 20 (0.22-1.43)

Experience at Primary Health Care (years)
1to5 38 70.4 16 29.6 >0.05 0.75
6 or more 44 75.9 14 241 (0.32-1.74)

Weekly working hours

<40 hours 7 63.6 4 364 >0.05 0.6

40 hours 75 74.3 26 257 (0.16-2.24)
Working shift

Half time 3 42.9 4 57.1 >0.05 0.24

Full time 79 752 26 248 (0.05-1.17)
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Table 5. Frequency distribution of the type of violence according to gender; marital status, professional experience (in years); weekly

working hours; and working shift. Campina Grande, Brazil, 2014.

Type of violence

Physical Verbal Psychological Sexual

Variables Yes No p-value Yes No p-value Yes No p-value Yes No p-value

n % n % n % n % n % n % n % n %
Gender
Male - - 6 100.0 >0.05 5 83.3 1 167 >0.05 3 500 3 500 >0.05 1 17.0 5 83.3 >0.05
Female 2 1.9 104 98.1 74 69.8 32 30.2 29 274 77 726 4 3.8 102 96.2
Marital Status
Single 2 4.5 42 95.5 >0.05 31 70.5 13 295 >0.05 17 386 27 614 >0.05 2 4.5 42 95.5 >0.05
Have a partner - - 68 100.0 48 70.6 20 294 15 221 53 779 3 4.4 65 95.6
Professional Experience (years)
1to 15 2 2.8 70 97.2 >0.05 49 68.1 23 319 >0.05 200 278 52 722 >0.05 5 6.9 67 93.1 >0.05
16 or more - - 40 100.0 30 75.0 10 250 12 300 28 70.0 - - 40 100.0
Weekly working hours
<40 hours - - 11 100.0 >0.05 7 63.6 4 364 >0.05 4 364 7 636 >0.05 2 18.0 9 81.8 >0.05
40 hours 2 2.0 99 98.0 72 713 29 287 28 277 73 723 3 3.0 98 97.0
Working shift
Half time - - 7 100.0 >0.05 3 429 4 57.1 >0.05 1 14.3 6 857 >0.05 1 140 6 85.7 >0.05
Full time 2 1.9 103 98.1 76 72.4 29 27.6 31 295 74 705 4 38 101 96.2




6. CONCLUSOES

A violéncia ocupacional no setor de saude é uma preocupacdo mundial e afeta todos os
profissionais de salde, inclusive os enfermeiros. O trabalho desses profissionais na rede de
atencdo primaria de salde publica estd cercado em situacBes que envolvem riscos
ocupacionais que podem ocasionar danos a saude e interferir na quantidade de assisténcia
prestada aos usuarios.

O perfil dos enfermeiros analisados revelou que a maioria é do sexo feminino, com
idade entre 34 a 43 anos, que vivem com companheiro e possuem uma carga horaria semanal
de trabalho de 40 horas.

A prevaléncia de violéncia foi elevada, predominando a violéncia verbal e 0 assédio
moral. Os principais perpetradores foram 0s pacientes, acompanhantes, chefes superiores e
outros profissionais de saude. Os motivos mais reportados foram a falta de seguranga no
ambiente de trabalho e fato de os pacientes serem violentos

Considera-se de suma importancia o diagnostico dos riscos ocupacionais para 0
planejamento de medidas preventivas, visando a promocdo da salde dos enfermeiros. Diante
do grande nimero de enfermeiros que atuam na rede de atencdo priméaria de salde publica e
da diversidade de riscos ocupacionais e que estdo expostos observa-se que pesquisas
adicionais devem ser incentivadas com a finalidade de contribuir para a aquisicdo de
conhecimento que possam subsidiar melhorias das condicdes de trabalho e para a elaboracao
de estratégias educativas direcionadas ndo apenas a esses profissionais, mas a todos aqueles
gue atuam na area da saude, visando a identificacdo dos riscos ocupacionais e a adocao de

medidas de seguranca.
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INTRODUCAO:

As informacdes a seguir descreverao esta pesquisa e 0 papel que vocé terd como participante
da mesma. O pesquisador responsavel respondera a qualquer davida que possa existir sobre
esse termo e sobre o estudo a ser realizado. Por favor, leia-o atentamente.

PROPOSITO DA PESQUISA:

Os Enfermeiros e vocé estdo sendo convidados a participarem de uma pesquisa cujo objetivo
é caracterizar a violéncia ocupacional sofrida pelos enfermeiros da rede publica municipal de
salde, bem como verificar os principais tipos de violéncia, os agressores e 0s procedimentos
adotados, e consequéncia apds de ato de violéncias.

DESCRICAO DO ESTUDO:

- Autonomia: A sua participacdo sdo voluntarias e vocés poderdo recusar-se a participar ou
interromper essa participacdo a qualquer momento.

- Beneficéncia: Este estudo trard como beneficio de ajudar os pesquisadores a coletar dados
sobre a violéncia, tipos de violéncias, agressores, 0 procedimento adotado e consequéncias
sofridas pelos enfermeiros ap6s da violéncia. Também como referéncias para os académicos a
serem utilizadas da determinacéo de sabedoria em seus programas a fim de ajudar o Governo,
0S pais, e as comunidades a ser capaz de resolver as atividades dos violentos e prevenir as
violéncias contra enfermeiros no local de trabalho.

- Nao maleficéncia: Nao existe a possibilidade de situacdo desagradavel para os enfermeiros
que participar deste estudo. Os métodos de pesquisa serdo submetidos apresentardo pouco ou

nenhum desconforto para, mas sé serdo realizados se ele permitir. Sua participacdo depende



de sua decisdo, apds receber todas as informacdes que julgar necessérias. Vocé nao serd
prejudicado de qualquer forma, caso sua vontade seja de ndo colaborar.

- Justica e equidade: Sera caracterizar e identificar todas as amostras de pesquisa com
questionarios, sem qualquer tipo de discriminacdo, na faixa etaria dos enfermeiros do
municipio de Campina Grande/PB; cujos todos concordarem em participar do estudo por

meio da assinatura deste documento.

METODOLOGIA:

Esta pesquisa tem fins académicos e serd realizada a partir da aplicacdo de questionarios, por
meio de preencher diretamente pelos enfermeiros nos locais dos trabalhos.
CONFIDENCIALIDADE DO REGISTRO:

Todas as informacdes obtidas através deste estudo permanecerdo em sigilo, assegurando a
protecdo da imagem dos profissionais de enfermagem ou responsavel e respeitando os valores
morais, culturais, religiosos, sociais e éticos. Os resultados desta pesquisa poderdo ser
apresentados em congressos ou publicacBes cientificas, porém, a identidade dos envolvidos
ndo sera divulgada nestas apresentacdes e nem serdo utilizadas quaisquer informacdes que
permitam a sua identificacdo. Estamos cientes que a divulgacao de informacdes confidenciais
esta sujeita a penalidade, conforme as leis.

CONTATO: Se houver qualquer davida sobre o estudo vocé recebera maiores informe
com a secretaria do mestrado em Saude Publica da UEPB no telefone (83) 3344-5301/E-i
msp@uepb.edu.br

CONTATO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA: Caso necessite de maiores
esclarecimentos sobre os aspectos éticos do estudo, favor ligar para o Comité de Etica em
Pesquisa da UEPB. Fone: 83 3315-3373. Local: Prédio Administrativo da Reitoria da UEPB,
2° andar, Sala 214. Email: cep@uepb.edu.br.

Desde ja agradecemos a aten¢do. Contamos com 0 seu apoio.

Alessandro Leite Cavalcanti
Professor Doutor do Programa de P6s-Graduagdo em Saude Pablica da UEPB
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Apos ter sido informado sobre as caracteristicas da pesquisa: Violéncia ocupacional contra
enfermeiros da rede publica municipal de satde no Municipio de Campina Grande/PB,
aceito participar da pesquisa e autorizo a realizacdo da pesquisa e coleta de dados sobre
violéncias sofridas pelos enfermeiros da rede municipal de saude, sob minha
responsabilidade:
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE PUBLICA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé estd sendo convidado (a) a participar da pesquisa “VIOLENCIA
OCUPACIONAL CONTRA ENFERMEIROS, TECNICO E AUXILIARES DE
ENFERMAGEM DA REDE PUBLICA MUNICIPAL DE SAUDE DE CAMPINA
GRANDE/PB”. O objetivo da pesquisa ¢ analisar a violéncia no ambiente de trabalho. Vocé
ird preencher um questionario o qual contém perguntas sobre experiéncias de violéncia no
ambiente de trabalho. A sua participacdo ndo é obrigatoria, estando o Sr (a) livre para
participar ou ndo, e também, a qualquer momento, desistir da participacdo. Ndo ha riscos
relacionados a participacdo e nao haverda nenhuma forma de remuneracdo pela participacdo na
pesquisa. Garantimos que as informacdes dadas por vocé serdo confidenciais e asseguramos o
sigilo da participacdo, assim, ndo serdo divulgados dados que possam identifica-lo.

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,

Eu: declaro que li e entendi as

informacBes acima sobre objetivo, riscos e beneficios da pesquisa. Autorizo a participacdo e
compreendo que posso retirar meu consentimento a qualquer momento, sem penalidade ou
perda de beneficio. Recebi uma copia deste termo assentimento e me foi dada a oportunidade
de ler e esclarecer as minhas davidas.

Para maiores esclarecimentos entrar em contato com a equipe de pesquisa no telefone (83)
98216746 com Eduardo dos Reis Belo ou pelo email: cep@uepb.edu.br.

Campina Grande/PB, de de 2014

Assinatura Pesquisador
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAO E PESQUISA
MESTRADO EM SAUDE PUBLICA

Campina Grande. 13 de fevereiro de 2014,

Ilma. Sra.
Dra. Lucia de Fatima Gongalves Maia Derks
Secretaria de Saude do Municipio de Campina Grande

Solicitamos a V. Exa. autorizagfio para o acesso dos mestrandos Eduardo dos Reis
Belo ¢ Américo Fernandes, alunos oriundos do Timor Leste ¢ regularmente matriculados
neste Programa de Pés-Graduagdio as Unidades Basicas de Satde do municipio, para fins de
desenvolvimento das dissertagdes intituladas “Violéncia Ocupacional contra Enfermeiros da
Rede Publica Municipal de Saiide™ e *Violéncia Ocupacional contra Técnicos e Auxiliares
de Enfermagem da Rede Publica Municipal de Satide ™. Informamos a V, Exa. que o referido
trabalho, seguindo os preceitos éticos vigentes, serd submetido ao Comité de Ftica em
Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba. Encaminhamos ¢m anexo uma cépia do
supracitado projeto.

Estamos a disposi¢@o, a qualquer tempo, para outros esclarecimentos que se fizerem
NECEsSArios.

Certos de que teremos a vossa atengiio, agradece

pos. antecipadamente.

Atenciosamentd,

Coordenad

Autorizo,
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APENDICE C. CARTA DE SOLICITACAO A DIRECAO DA UNIDADE DE SAUDE

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAD EM SAUDE PUBLICA

Campina Grande. 18 de margo de 2014.

Ilmola) Sria)

Solicitamos a V. Sa. autorizacdo para acesso ds dependéncias desta Unidade
Basica de Sacde pelo aluno Eduardo dos Reis Belo. aluno do Programa de Pos-
Graduagio em Saude Publica visando a realizag@io da pesquisa intitulada ~Fioléncia
Ocupacional contra Enfermeiros da Rede Publica Municipal de Saude™. a qual se
constitui no trabalho de Dissertagio. desenvolvido sob minha orientagdo. Informamos
que o referido trabalho, seguindo 0s preceitos €ticos vigentes foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba e autorizado pela Secretaria
Municipal de Satde de Campina Grande/PB. conforme documento em anexo.

Estamos a disposi¢io. a qualquer tempo. para outros esclarecimentos que se¢
fizerem necessarios.

Certos de gue teremos a vossa atengo. agradecemos antecipadamente.

Atenciosamente,



ANEXO A. PARECER DO COMITE DE ETICA.

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS —
CEP/UEPB
COMISSAO NACIONAL DE ETICA EM PESQUISA.

UNIVERSIDADE ESTADUAL I
PRO-REITORIA DE POS-GRADU.
GOMITE DE ETI Ely

g Brasil B ey ey
Coordenadora do Comit8 de Etica em Pesquiss

PARECER DO RELATOR: (18)

NuUmero do Protocolo emitido pelo CEP-UEPB: 0158/2014

Data da 12 relatoria PARECER DO AVALIADOR: 28 de fevereiro de 2014.
Pesquisador(a) Responsavel: Alessandro Leite Cavalcanti.

Orientandos: Eduardo dos Reis Belo

Apresentacédo do Projeto: O projeto denominado: Violéncia ocupacional contra profissionais
da Enfermagem da Rede Publica Municipal de Satde de Campina Grande-PB, seré utilizado
como pré-requisito para elaboracéo e desenvolvimento da Dissertacdo de Conclusdo do Curso
de Mestrado em Saude Publica da Universidade Estadual da Paraiba. O estudo sera do tipo
transversal descritivo analitico com abordagem quantitativa.

Objetivo da Pesquisa: Tem como Objetivo Geral: Identificar os tipos de violéncia
ocupacional sofrido pelos enfermeiros e auxiliares de enfermagem da rede pablica municipal
de Campina Grande/Paraiba.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios: Apresenta risco minimo, sendo ele identificado como
constrangimento ao relatar a violéncia sofrida. Enquanto beneficio poderad contribuir para
criagdo de um mapeamento das violéncias sofridas por enfermeiros e auxiliares de
enfermagem, bem como, propiciar as discussbes de Politicas Publicas que atendam a essa
demanda, como também, permitir o tratamento das consequéncias deixadas pela violéncia
sofrida.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa: Um trabalho que apresenta mérito e vai
contribuir para a reflex&o e criacdo de politicas publicas que atendam a demanda de combater
as agressoes fisicas e verbais nos servicos de saude.

Considerac6es sobre os Termos de apresentacao obrigatoria e Parecer do Avaliador:

Apresenta os termos obrigatorios e é um projeto que tem mérito.
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Recomendacdes: Néo se aplica
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes: Um projeto que apresenta beneficios

comunidade, ndo ha pendéncias

Situacéo do parecer: Aprovado



ANEXO B. INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS.

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAO E PESQUISA
MESTRADO EM SAUDE PUBLICA

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS SOBRE A VIOLENCIA CONTRA
ENFERMEIROS .

PARTE 1
A. DADOS DE CARACTERIZAQAO SOCIODEMOGRAFICA
A.l. Sexo: 1- ( ) Masculino 2- () Feminino

A.2.ldade:  anos

A.3. Grau de instrucdo:. Pés-Graduacédo
() Especialista, () Mestrado () Doutorado

A.4. Estado Civil:
1. ( ) Vivendo com o(a) companheiro(a) 2. ( ) Vivendo sem companheiro(a)
B. DADOS DE IDENTIFICAC}AO PROFISSIONAL

B.1. Tempo de experiéncia na profisséo: anos
B.2. Tempo de servigo na UBSF/CS: anos
B.3. Carga horaria semanal de trabalho: horas

B.4. Qual é o turno de trabalho?

1. ( ) Matutino 2. () Vespertino

C. DADOS REFERENTES A VIOLENCIA CONTRA OS ENFERMEIROS.

Atencdo: As violéncias refere-se a incidente em que pessoas sdo abusadas, ameagadas ou

agredidas, em circunstancias relacionadas ao seu trabalho, envolvendo um desafio implicito
ou explicito, para a sua seguranca, bem estar ou saude. Dentre os varios tipos, temos: a
violéncia / agressdo fisica; agressdo verbal; violéncia / agressdo sexual; asseédio sexual;
assédio moral; roubo; e a discriminacdo racial.

Qual o(s) fator(es) de risco mais importante(s) para exposi¢do a violéncia contra 0s

enfermeiros
Nesse servigo de hospital ou Unidade de Salude? (assinale todas as opgOes pertinentes).
1. ( ) Pacientes violentos 8. () Falta de treinamento para lidar com a
Situacdo da violéncia.

2. () Acompanhantes violentos 9. ( ) Longas filas de esperas.



13

3. (...) Equipe de enfermagem violenta. 10. ( ) Erro ou falha no atendimento
Prestado ao paciente
4. (...) Chefia violenta. 11. () Equipe com escassez de trabalhadores.
5. () Estrutura Fisica inadequada 12. ( ) Outro, especifique:
6. ( ) Falta de seguranca ou policias.
PARTE 2

RESPONDA AS QUESTOES QUANTO A CADA TIPO DE VIOLENCIA CONTRA
0OS ENFERMEIROS SOFRIDAS DE ACORDO COM AS DESCRICOES ABAIXO.

Violéncia ou agressao fisica: refere-se ao uso de forca fisica contra outra pessoa ou grupo,

que resulta em dano fisico, sexual ou psicoldgico. Pode incluir soco, chute, tapa,

esfaqueamento, tiro, empurrdo, mordida e/ou beliscdo, dentre outros.

Agressdo_verbal: refere-se a qualquer forma de maus tratos, falada explicitamente ou

subentendido, que deixa vocé sentir-se pessoalmente ou profissionalmente agredido,
desvalorizado ou humilhado. Trata-se de comunicagdo através de palavras, tom de modo
depreciativo, ar de superioridade, ameagas, acusacoes, ou seja expressdes desrespeitosas para

com o outro.

Assédio Moral: refere-se a comportamento ofensivo, proposital, repetido ao longo do tempo,

através de acdes maliciosas na tentativa de humilhar ou prejudicar uma pessoa ou grupos de

trabalhadores.

Assédio _sexual:  refere-se a qualquer comportamento da natureza sexual, indesejavel,

unilateral ou ndo reciproco que € ofensivo para a pessoa envolvida e repercute em ameaca,

humilhacdo ou incdbmodo/constrangimento a esta pessoa.

Observacdo: Leia cada questdo e responda de acordo com o tipo de violéncia sofrida por

VvOCé nos ultimos 12 meses.



Atencao: As questdes se encontram nas primeiras colunas, e as opcdes de respostas na 2°
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coluna. No entanto, vocé deve marcar nos parénteses da 3%, 4%, 5% e 6° coluna, de acordo

com o tipo de violéncia sofrida.

Questdes Respostas Tipos de violéncias
s |8 |3 E|§ T
2 5 B S| 8 X
o > g 2 & 8
1. Vocé sofreu alguma destas | 1. Sim L) [2() |[L()[1(C)
formas de violéncia no 2. Nao 2.()12.() (2.() |2.()
trabalho, ?

Obs.: responda as questdes seguintes apenas em relacéo ao(s) tipo(s) de violéncia que vocé

foi vitima, ou seja, para tipo de violéncia que vocé respondeu Sim na questao e ndo na

questéo 2..
2. Quantas vezes voceé sofreu 1. Uma vez L) [L()|2()|1()
cada uma das formas de 2. Duas vezes 2.() |22()12.()2.()
violéncias no trabalho durante | 3. Trés Vezes 3.() [3()[3()]3()
0s Ultimos 12 meses nessa 4. Quatro Vezes ou 4.() (4.(0) (4.() (4.(0)
instituicao? mais, Verifique:
3. Quem foi o0 agressor? 1. Paciente/cliente L) ()2 (C) (2.()
2.Acompanhante/
familiares do paciente. [2.( ) |2.( ) |2 () [2.( )
3. Colega de trabalho
da mesma profissao. () [3()[3() [3()
4. Colegas de trabalho
de outra profissdo 4.() (4.()4() |4.(0)
5. Chefia 5() [5C)[5() |[5()
6. Outro, especifique:
4. Qual o sexo do agressor ? (.......) masculino L) ()2 (C) (2.()
(v ) feminino 2.() |2.()(2.() [2.()
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5. A que horas ocorreu 0 ato

de violéncia

1. Entre 07 e 13 hs
2. Entre 13 e 16 hs

1L()
2.()

1L.()
2.()

1)
2.()

1L()
2.()




ANEXO C. MAPAS DE REDE DE ATENCAO BASICA DE SAUDE DO MUNICIPIO.

MAPAS

A rede municipal de saide de Campina Grande é subdividida em seis
distritos sanitarios: I, II, III, IV, V. VI e em cada um deles existe 01 centro de

saude e varias UBSF, conforme figura abaixo (Figura 1).
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Distrito Sanitéario |
Distrito Sanitério |l
Distrito Sanitério Il

W Distrito Sanitéric IV
Distrito Sanitério V
Distrito Sanitério VI
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Figura 1 - Mapa dos distritos sanitarios de Campina Grande

Fonte: Secretaria Municipal de saade

Campinz Grande

MAPA ATENCAO BASICA

|

BwEEEL BRBAAE

Figura 2. Mapa da distribuicao das equipes NASF em relacao aos Distritos Sanitarios, Campina Grande, 2010.
Fonte: Adaptado da Secretaria Municipal de Saude de Campina Grande-PB, 2011.



ANEXO D. Imagem da Rede Atencao Bésica de Saude do Municipio de Campina

Grande
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OBRIGADO

E-mail: eduardodosreisbelo@yahoo.com.br



