Lepb

Universidad, i
ESTADUAL DA PARAIBA

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
MESTRADO EM SAUDE PUBLICA

Violéncia Ocupacional Sofrida por Técnicos de

Enfermagem de Unidades Béasicas de Saude

Ameérico Fernandes

Dissertacao apresentada a Universidade Estadual da
Paraiba - UEPB, em cumprimento dos requisitos
necessarios para a obtencdo do titulo de Mestre em
Salde Publica, Area de Concentragdo Salde

Publica.

Orientador: Prof. Dr. Alessandro Leite Cavalcanti
Co-Orientador: Prof. Dr. Wilton Wilney N. Padilha

Campina Grande - PB
2015



Violéncia Ocupacional Sofrida por Técnicos de

Enfermagem de Unidades Basicas de Saude

Américo Fernandes

Dissertacdo apresentada a Universidade Estadual da
Paraiba - UEPB, em cumprimento dos requisitos
necessarios para a obtencdo do titulo de Mestre em
Salde Publica, Area de Concentragdo Salde

Publica.

Orientador: Prof. Dr. Alessandro Leite Cavalcanti
Co-Orientador: Prof. Dr. Wilton Wilney N. Padilha

Campina Grande - PB
2015



E expressamente proibida a comercializagdo deste documento, tanto na sua forma impressa
como eletrdnica. Sua reproducéo total ou parcial é permitida exclusivamente para fins
académicos e cientificos, desde que na reproducdo figure a identificacdo do autor, titulo,
instituicdo e ano da dissertacao.

FICHA CATALOGRAFICA ELABORADA PELA BIBLIOTECA CENTRAL — UEPB

F363v Fernandes, Américo.
Violéncia ocupacional sofrida por técnicos de
enfermagem de Unidades béasicas de salde [manuscrito] /
Américo Fernandes. — 2015.
57 f.

Digitado

Dissertagdo  (Mestrado em Salde Publica) -
Universidade Estadual da Paraiba, Pré-Reitoria de Pos-
Graduagdo e Pesquisa, 2015.

“Orientagdo: Prof. Dr. Alessandro Leite Cavalcanti,
Departamento de Odontologia”.

“Co-orientacdo: Prof. Dr. Wilton Wilney N. Padilha,
Universidade Federal da Paraiba”.

1. Riscos ocupacionais. 2. Equipe de enfermagem. 3.
Enfermagem do trabalho. 4. Técnico de enfermagem. I.
Titulo.

21. ed. CDD 368.7




FOLHA DE APROVACAO

Américo Fernandes
Titulo: Violéncia ocupacional sofrida por técnicos de enfermagem de
Unidades Basicas de Saude

Orientador: Prof. Dr. Alessandro Leite Cav‘alcanti

Dissertagdo apresentada a Universidade Estadual
da Paraiba - UEPB, em cumprimento dos
requisitos necessarios para a obtengdo do titulo de

Mestre em Satde Publica, Area de Concentragdo
Saude Publica.

Aprovada em 15/04/2015

Banca Examinadora _—

2L LI 2N

Prof. Dr. Alessandro Leite Cavalcanti

Z;Ui;v:is;dﬁstadu da Paraiba

Arof Dr/Wilton Wilney Nascimento Padilha

Co-orientador - Universidade Federal da Paraiba

/
%;'/4&/\, )4#4331/,/\ /P/’p/n/?c%,
J

/ Profa. Dra. élanc:{ Marques Santiago

Examiandor Externo - Universidade Federal da Paraiba

2 o Ar S Coh o Foane,

Profa. Dra. Renata de Souza Coelho Soares

Examinador Interno - Universidade Estadual da Paraiba



DEDICATORIA

Aos meus pais, Aleixo Fernandes e Joana Fernandes (in memaria), por me
educarem e por me proporcionarem a estrutura familiar, contribuindo para

compreensdo do valor educacional e da vida académica.

A minha esposa Elizina dos Santos pelo amor, compreensdo, paciéncia
especialmente por suas oracdes que me acompanharam em todos 0s momentos

nessa jornada em terra alheia.

Aos meus filhos Valéria dos Santos Fernandes, Domiciano dos Santos
Fernandes, Graciela Maria dos Santos Fernandes, Brigida Cristiana Fernandes,
Benvinda dos Santos Fernandes, Fidélia dos Santos Fernandes e Expedito
Carbonell Fernandes pelo seu carinho, apoio e momentos alegres

proporcionados.



AGRADECIMENTOS

A DEUS, fonte de inspiragéo, agradeco por me ter dado a vida, por toda a protecéo e
ajuda que me dispensou em todos 0s momentos acompanhando-me com amor. Peco sua ajuda
para que eu possa planejar, executar e concluir com amor e dedicagéo este trabalho.

A minha pequena familia, sem a qual ndo realizaria este sonho, meus irméos e
parentes que mesmo longe, torciam por mim e pela minha sadde fisica e mental, sempre!

E muito especialmente, ao meu sobrinho Fidelis por estar sempre do meu lado em
cada passo trilhado. Longe ou perto estaremos sempre juntos para o que der e vier durante o
curso. Amo vocé!

Agradecimentos especiais aos meus orientadores PROF. DR ALESSANDRO LEITE
CAVALCANTI e ao PROF. DR. WILTON WILNEY NASCIMENTO PADILHA, por serem
mais que orientadores, mas também fonte de amizade, compreensdo, sabedoria, apoio,
estando sempre presente com toda paciéncia, carinho, amor, pelas contribuicbes que
enriqueceram este trabalho.

Aos professores Dr. Dixis Figueroa Pedraza, Dra. Tarciana Nobre de Menezes, Dra.
Danielle Franklin Carvalho, Dra. Carla Campos Moniz Medeiros, Dra. Silvana Santos, Dra.
Gabriela Maria Cavalcanti Costa, Dra. Indcia Satiro Xavier de Franca, Dra. Ana Flavia
Granville-Garcia, Dra. Renata Cardoso Rocha, Dra. Carolina Castro Martins, Dra. Joseilda de
Sousa Diniz, Haissa Vitoriano, Roberta Soares Paiva pela ajuda e apoio em transmitir o
conhecimento cientifico na area de saude publica e lingua portuguesa para a formacdo do meu
estudo.

Aos colegas do curso de mestrado em salde publica e colegas do mestrado em
odontologia. Valeu pela convivéncia, amizade e por compartilharem seus conhecimentos.

Agradeco voceés!



EPIGRAFE

“Quase tudo é possivel quando se tem dedicagdo e habilidade.
Grandes trabalhos sao realizados néo pela forca, mas pela perseveranca”,

DIEGO LIMA.



RESUMO

FERNANDES, Américo. Violéncia ocupacional sofrida por técnicos de enfermagem de
Unidades Basicas de Saude. Dissertacdo (Mestrado em Saude Publica) - Universidade
Estadual da Paraiba, Campina Grande, 2015.

Introducdo: A violéncia institucional envolvendo profissionais da salde se constitui em
problema de importdncia mundial. Sabe-se que a enfermagem tem trés vezes mais
probabilidade de experimentar agressdo ou abuso no local de trabalho do que os outros
profissionais. Objetivo: Analisar a violéncia ocupacional contra técnicos de enfermagem da
rede pablica municipal da saude de Campina Grande/PB. Caracterizar sécio
demograficamente a amostra, identificar os principios tipos de violéncia, caracterizar 0s
agressores e identificar os procedimentos adotados e as consequéncias apds 0s atos violentos.
Material e métodos: Foi realizado um estudo censitario, descritivo e analitico, com
abordagem quantitativa, entre marco e maio de 2014. A populacdo do estudo compreendeu
todos os técnicos de enfermagem que atuam nas 97 equipes da unidade basica de saude da
familia (UBSF) e trés Centros de Saude (CS) totalizando 106 técnicos de enfermagem. O
instrumento de pesquisa consistiu de um questionario validado composto por 27 questdes. O
tratamento de dados foi feito através do programa software Microsoft-Excel e SPSS versdo
22.0 e analisado através da estatistica descritiva com apresentacdo da frequéncia,
percentagem, P-Valor e RP-Valor para discussdo dos resultados. Resultados: Os técnicos se
caracterizaram como mulheres (89,6%), entre 31 a 40 anos (51,0%), vivendo com
companheiros (60,4%), com 6 a 10 anos de experiéncia na profissdo (28,3%;). O tempo de
servico na atencao basica de saude foi de 6 a 10 anos (43,3%), a carga horaria semanal de
trabalho foi de 40 horas (91,4%) nos turnos matutino e vespertino (93,3%). Relataram
ocorréncia de violéncia verbal (84,0%), violéncia moral (52,9%), violéncia fisica (4,8%) e
violéncia sexual (1,0%). Os acompanhantes dos pacientes foram 0s principais responsaveis
pela violéncia. Ter relatado 4 ou mais situacGes de violéncia foi a frequéncia de exposicéo
predominante para um mesmo sujeito, com 41,0% (violéncia verbal). A violéncia ocorre nos
turnos matutino e vespertino (46,7%). Os fatores de risco mais frequentes foram: paciente
violento (70,4%) e falta de seguranca ou policial (67,7%). As associagOes entre as
caracteristicas do sujeito como sexo, estado civil, tempo de experiéncia na profissdo, tempo
de servico na rede da atencdo bésica de salde, carga horéria semanal e o turno de trabalho
com a ocorréncia e o tipo de violéncia sofrida ndo foram significantes (p > 0,05). Conclusdes.
Os principais tipos de violéncia foram a verbal provocada pelos acompanhantes, seguida de
violéncia moral provocada por colegas da mesma profisséo.

Palavras-chave: Técnico de enfermagem. Riscos Ocupacionais. Enfermagem de trabalho.
Equipe de Enfermagem.



ABSTRACT

FERNANDES, Américo. Occupational violence suffered by technical nursing working in
the basic health units. Dissertation (Master of Science in Public Health) - State University of
Paraiba, Campina Grande, 2014

Introduction: The institutional violence involving health professionals is an issue of global
importance. Although this problem can reach everyone, it is emphasized that nursing has three
times more likely to experience aggression or abuse in the workplace than other professionals.
Objective: This analytical descriptive census study with quantitative approach developed
between March and May 2014 with the objective of analyzing the occupational violence
against nursing staff in municipal health of Campina Grande/PB. Characterize socio
demographic sample, identify the principles types of violence, characterize the aggressors and
identify the procedures adopted and the consequences after the violent acts. Methods: The
study population comprised all nursing technicians working in 97 teams of the basic unit of
family health (BFHU) and 3 health centers (CS) totaling 106 nursing technicians. The
research instrument consisted of a valid questionnaire with 27 questions. Data processing was
done using Microsoft Excel software-program and SPSS version 22.0 and analyzing by
descriptive statistics through presentation of the presence, frequency, percentage, P-Value and
RP-Value for discussion of results. Results: The technicians were mostly women (89.6%),
aged between 31-40 years (51.0%), living with a partner (60.4%), with 6-10 years of work
experience (28.3%). The length of service in primary health care was 6-10 years (43.3%),
with a weekly workload of 40 hours (91.4%) in morning and afternoon shifts (93.3%). The
technicians reported the occurrence of verbal (84.0%), moral (52.9%), physical (4.8%) and
sexual violence (1.0%). The companions of the patients were primarily responsible for the
violence. The frequency of violence reports was “4 times or more” in 41.0% of cases (verbal
abuse), and violence occurs in the morning and afternoon shifts (46.7%). The most common
risk factors were: violent patient (70.4%) and lack of security or police (67.7%). No
significant association was found (p> 0.05) between the variables sex, marital status, length of
experience in the profession, length of service in primary health care, weekly workload and
work shift, and the occurrence and type of violence experienced. Conclusions: We conclude
that the main types of verbal violence were caused by escorts and followed by moral violence
by colleagues of the same profession.

Keywords: Nursing team. Occupational Risks. Nursing work.
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1. INTRODUCAO

Em seus mais variados contornos, a violéncia ndo é uma matéria socioldgica recente.
E um fendmeno historico na constituicio da sociedade brasileira, com varios registros de
violéncia na antiguidade, sendo a escraviddo um dos mais conhecidos (HAYECK, 2009). A
partir do seculo XIX, caracterizou-se como um fendmeno social, despertando a preocupagdo
do poder pablico (MARTINS, 2013).

Em se tratando de Direitos Humanos, a violéncia infringe os direitos civis (de
liberdade, privacidade), sociais (saude, educacdo, seguranca, habitacdo), econdmicos
(emprego, salérios), culturais e politicos. Nesta conjuntura, destaca-se a violéncia
ocupacional, definida como qualquer ato voluntario de um individuo ou grupo contra outro
individuo ou grupo, no ambiente de trabalho ou em seu entorno, tendo como consequéncia
algum tipo de dano fisico ou psiquico relacionado a seguranca e saude do trabalhador
(CAMPOS; PIERANTONI, 2010).

A violéncia no local de trabalho € multicausal, sendo um problema de saide publica,
social e juridico, enfrentado por todas as ocupac@es ao redor do mundo. Ela é considerada um
reflexo do nivel e da onda de violéncia sofrida em toda a sociedade e também € uma questao
relevante para a seguranca e salde, uma vez que aumenta a ansiedade e prejudica a
capacidade de se concentrar no fornecimento de algum atendimento seguro, eficaz e
competente (AZODO; EZEJA; EHIKHAMENOR, 2011).

Trata-se de um risco ocupacional perigoso e complexo no ambiente de trabalho
moderno de cuidados de saude, apresentando desafios para enfermeiros, técnicos, médicos,
além da gestdo, sindicatos e orgdos reguladores. Violéncia de pacientes, visitantes e colegas
de trabalho sdo muitas vezes toleradas e compreendidas como parte do estressante trabalho de
cuidado em satde (KATHLEEN et al., 2013).

A violéncia é vista como resultante de um complexo sistema de causas, ndo podendo
ser entendida com base exclusiva na motivagao do autor. Os fatores predisponentes podem ser
de ordem estrutural (privacdo econémica absoluta ou relativa) ou situacional (cenérios de
conflitos e disputas). Sofre influéncia do acesso as armas de fogo, drogas ilicitas e alcool,
alguns autores destacam o possivel papel da midia e de outras instituicdes ao fomentar uma
cultura de violéncia (SANTOS; SOUZA JUNIOR, 2011).

A Organizacdo Mundial de Satde (OMS), por sua vez, aponta a violéncia como resultado

da interacdo de fatores individuais, relacionais, culturais e ambientais. Neste sentido, o
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trabalhador é considerado como um dos sujeitos que esta sob alto risco em todos 0s espacos de
trabalho, inclusive na categoria de enfermagem, em nivel mundial (CAMPOS; PIERANTONI,
2010; VASCONCELLOS; ABREU; MAIA, 2012).

Trata-se de um conceito amplo, que engloba um comportamento que causa
intencionalmente dano ou intimidagdo a outra pessoa, invadindo a autonomia, a integridade
fisica ou psicologica e, até mesmo a vida de outro. A violéncia manifesta- se por meio da
tirania, da opressdo e/ou do abuso da for¢a. Normalmente ocorre constrangimento exercido
sobre alguma pessoa, para obriga-la a fazer ou deixar de fazer um ato qualquer (CAMPOS;
PIERANTONI, 2010).

A violéncia ocupacional € experimentada em todo o0 mundo, e para muitas pessoas que
trabalham nos cuidados de salde, agressdo e violéncia fazem parte de sua vida profissional
cotidiana. A violéncia inclui incidente onde os funcionérios sdo abusados, ameacados ou
agredidos em circunstancias relacionadas com o seu trabalho, incluindo o deslocamento e
transporte para o trabalho, e que envolve um desafio explicito ou implicito para a sua

seguranca, bem estar ou a satude (FRANZ et al., 2010).

1.1 A violéncia e o trabalho em saude.

De acordo com Mauro et al. (2010), no meio ambiente laboral a vida do trabalhador
sofre a influéncia do processo de trabalho em varios aspectos de ordem social, como a
organizacédo do trabalho, distancia de residéncia, constrangimento no transito, inexisténcia de
creches, responsabilidades do cargo, despersonalizacdo das relagbes entre empregador e
empregado, apreensdo diante da possibilidade de demissdo, doencas de familiares,
aproximacdo aposentadoria, reducdo de gastos da empresa, recursos materiais, psiquicos e
sociais da relacdo de trabalho determinados pelos fatores de ordem econdmica, técnica e
organizacional do meio ambiente.

Para a Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT), ndo existe consenso sobre a
definicdo de violéncia ocupacional. Porém, entende-se como qualquer agdo, incidente ou
comportamento baseado em uma conduta voluntaria do agressor, em consequéncia da qual um
profissional é agredido, ameacado ou sofre algum dano ou lesdo durante a realizagdo, ou como
resultado direto do seu trabalho (OIT/CIE/OMS/ISP, 2002).

A exposicdo a violéncia no processo de trabalho da enfermagem pode ser manifestada
pelo individuo que é cuidado, por outros trabalhadores, pela propria equipe, e ainda, pela chefia.

A violéncia normalmente é atribuida a estes trabalhadores por estarem mais proximos as
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atividades de cuidados diarios, sendo assim depositadas as manifestacdes de insatisfacdo com o
atendimento (VASCONCELLOS; ABREU; MAIA, 2012).

Segundo Abbagnano (2012), a palavra violéncia corresponde a “a¢do contraria a
ordem (moral, juridica, ou politica) ou a disposi¢do da natureza”, tendo como causa primaria a
vontade de poder. De acordo com o dicionario Michaelis (2012), violéncia é uma qualidade
de violento, qualidade que atua com for¢a ou grande impulso, forga impeto, impetuosidade,
acdo violenta, opressdo, tirania, intensidade, veeméncia, irascibilidade, qualquer forga
empregada contra a vontade, liberdade ou resisténcia de pessoa ou coisa. Constrangimento
fisico ou moral, exercicio sobre alguma pessoa para obriga-la a submeter-se a vontade de
outrem.

A violéncia ocupacional no setor de salide é uma preocupa¢do mundial e inclui
qualquer agressdo fisica, abuso verbal ou comportamento ameacador em ambiente de
trabalho. A violéncia fisica contra os profissionais de salude é um problema que afeta a sua
salde e produtividade. Além disso, as consequéncias da violéncia ocupacional no setor da
salde tém um impacto significado sobre a eficacia dos sistemas de salde, especialmente em
paises em desenvolvimento (KITANEH; HAMDAN, 2012).

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) “A violéncia ¢ o uso intencional de
forca fisica ou do poder, real ou por ameaca contra a prépria pessoa, contra outra pessoa, ou
contra um grupo ou comunidade que pode resultar, ou tem alta probabilidade de resultar em
morte, lesdo, dano psicologico e alteracbes de desenvolvimento ou de privacdo” apud
(CEZAR; MARZIALE, 2006)

A violéncia manifesta-se por meio da tirania, da opressdo e/ou do abuso da forca.
Normalmente ocorre constrangimento exercido sobre alguma pessoa, para obriga-la a fazer ou
deixar de fazer um ato qualquer (CAMPOS; PIERANTONI, 2010).

Segundo o Ministério da Saude (MS), no ambito de toda essa violéncia que esta
presente na sociedade, varios tipos de violéncia interpessoal ocorrem no ambiente do trabalho
ou no proprio processo de trabalho entre patrdes e trabalhadores e usuérios e entre os proprios
trabalhadores (BRASIL, 2008).

A abrangéncia da violéncia, que se encontra presente nas ruas e casas, nos locais de
trabalho da salde, traz grandes consequéncias, em especial para o trabalhador. Deste modo,
locais de trabalho que deveriam cumprir um papel protetor da vida, como as instituicdes de
salde ndo estdo livres da presenca da violéncia. Assim, faz-se necessario entender como um
ambiente terapéutico pode também ser um cenario onde acontecem atos de violéncia
(CEZAR; MARZIALE, 2006).
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Segundo Contrera-Moreno; Contrera-Moreno (2004), a violéncia no local de trabalho
vem sendo definida como “incidentes no qual os trabalhadores sdo insultados, ameagados,
agredidos ou sujeitos a outros comportamentos ofensivos nas circunstancias relativas do seu
trabalho”. De acordo com Classificagdo de Departamento de Satde Ocupacional e a
Administracdo em Salde da Califérnia (CAL/OSHA, 2003), A violéncia no ambiente de
trabalho se caracteriza de trés formas:

- 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 é provocada
por alguém desconhecido. Neste caso, os trabalhadores de salde tém um risco maior
de serem afetados, dependendo da localizacdo geografica da instituicdo de trabalho,
como periferias e locais com elevado consumo de drogas;

- A violéncia provocada pelo cliente, no qual os trabalhadores de saide s&o uns dos
mais afetados por lidar com uma clientela muito diversificada composta muitas vezes
por pacientes psiquidtricos, dementes, delinquentes, drogados, embriagados e até
mesmo de ter que lidar como os familiares destes pacientes que se tornam agressivos
aos trabalhadores, principalmente em caso de morte;

- A violéncia interna que ocorre entre trabalhadores de uma mesma instituigao,
podendo vir tanto da hierarquia como de outros colegas de trabalho, sendo um
exemplo deste tipo de violéncia o assédio moral.

Lancman et al. (2009) conceituaram violéncia ocupacional como aquela que envolve a
relacdo com chefias, colegas de trabalho, clientes e o publico no exercicio das atividades.
Constitui-se numa forma negativa de comportamento ou acao na relacdo entre duas ou mais
pessoas, caracterizada por agressividade, por ser inesperada e, as vezes, repetitiva
(MALINOS, 2011).

Para a Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT), ndo existe consenso sobre a
definicdo de violéncia ocupacional. Porém entende-se como qualquer acdo, incidente ou
comportamento baseado em uma conduta voluntaria do agressor, em consequéncia da qual um
profissional é agredido, ameacado ou sobre algum dano ou lesdo durante a realiza¢do, ou
como resultado direito do seu trabalho (OIT, 2008). A Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), por sua vez, aponta a violéncia como resultada da interacdo de fatores individuais,
relacionais, culturais e ambientais. Neste sentido, o trabalhador é considerado como um dos
sujeitos que esta sob alto risco em todos os espacos de trabalho, inclusive na categoria de
enfermagem, nivel mundial (VASCONCELLOS, ABREU, MAIA, 2012; CAMPOS;
PIERANTONI, 2010).

Dentre os trabalhadores da saude, a equipe da enfermagem em particular, fica exposta
ao problema da violéncia, ora como cuidadora de vitimas de violéncia e em outras ocasies

como alvo de ameacas e agressdes de colegas e usuarios de servigco. Pode ser atribuir tal
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condicdo ao fato destes trabalhadores estarem mais préximos aos pacientes e
consequentemente acabam sendo 0s primeiros sdo depositadas as manifestagdes de
insatisfacdo com o atendimento. (VASCONCELLOS et al, 2012).

Quando um trabalhador de enfermagem € vitima da violéncia ocupacional, pode
desenvolver o que se chama de sofrimento invisivel. A recidiva desse fato, ao longo de suas
atividades laborais, pode se elevar a padr@es altissimos, conduzindo ao adoecimento deste
trabalhador, manifestando por meio de sintomas psicossociais como: desanimo, conflitos no
relacionamento com os colegas de trabalho ou chefias, conduzindo ao absenteismo, licencas,
rotatividade elevada ou mesmo a mudanca de profissdo (MOLINOS et al., 2012).

Este evento pode elevar os custos das organizacdes de saude, dificuldades de
contratacdo e/ou manutencdo do quadro funcional, possibilidade de destruicdo do capital
humano, além das consequéncias danosas aos proprios trabalhadores (OECD, 2011; Kirchhof
et al., 2011). As organizacbes podem enfrentar um aumento do absenteismo, licenca por
doenga, danos materiais, diminuicdo do desempenho e produtividade, custos de seguranca,
assim como questdes judiciais (CONTRERA-MORENO; CONTRERA MORENO, 2004,
CAMERINO et al., 2008).

Ha de se considerar, também, as condicdes de trabalho. A equipe da enfermagem
normalmente trabalha em ritmo acelerado, com sobrecarga de atividades, enfrenta a
superlotacdo, falta de material, déficit de funcionarios, entre outras ocorréncias, seja em
unidade hospitalar ou unidade de atencdo bésica de saide (CESAR; MARZIALE, 2006).

A exposicao a violéncia no processo de trabalho da enfermagem pode ser manifestada
pelo individuo que é cuidado, por outros trabalhadores, pela prépria equipe, e ainda, pela
chefia (VASCONCELLOS; ABREU; MAIA, 2012). A violéncia engloba, insultos, ameacas,
agressdo fisica ou psicoldgica a originadas de pessoas exteriores a organizacgdo, incluindo
clientes, contra alguém que esta trabalhando constituindo um risco para a salude, seguranca e
bem estar dos trabalhadores (LANCMAN, 2007).

Quanto aos fatores predisponentes numa abordagem psicossocial, sdo relevantes a
pouca interacdo e organizacdo da equipe, a falta de apoio da supervisdo, o sentimento de
inseguranca e a falta de formagdo em matéria de prevencgdo de violéncia. Um aspecto que se
destaca nesse contexto é a comunicacdo e ou discussdao na equipe. Desse modo, as
organizacOes onde as dificuldades no seio do trabalho ndo sdo discutidas abertamente em
equipes multiprofissionais, sdo mais propensas a violéncia principalmente no que se referem
ao assédio pelos superiores e colegas, curiosamente, também com comportamento violento

por parte dos pacientes e seus familiares (CAMERINO et al., 2008).
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Como fatores individuais, Camerino et al., (2008) apresentam que o0s profissionais
mais jovens com menos experiéncia, 0os que tém tracos de personalidade com a efetividade
negativa, ou 0s usuarios de alcool e drogas podem apresentar um maior risco para agressao ou
assédio no local de trabalho.

No Brasil, em Londrina/PR, Cezar; Martiale (2006) estudando a violéncia ocupacional
em um servico de urgéncia com uma populacdo de 14 médicos e 33 profissionais da equipe de
enfermagem, encontraram que 89,4% de todos esses profissionais foram vitimas de violéncia
ocupacional no decorrer dos 12 meses que antecederam a pesquisa. Analisando por categoria
identificaram que essa violéncia foi vivenciada por 100,0% dos enfermeiros, 88,9% dos
técnicos de enfermagem, 82,2% dos auxiliares de enfermagem e 85,7% dos medicos.

E importante ressaltar, entretanto, que ainda é reduzido o nimero de estudos sobre
violéncia ocupacional no setor da satde, havendo a necessidade de mais pesquisas sobre essa

tematica quanto a seus varios aspectos (CAMERINO et al., 2008).
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2. OBJETIVOS

2.10BJETIVO GERAL:
- Analisar a violéncia ocupacional contra técnicos de enfermagem da rede publica

municipal da saide de Campina Grande/ PB.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:
— Caracterizar socio demograficamente a amostra;

— Identificar os principais tipos de violéncia, caracterizando os agressores.
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3. MATERIAL E METODOS

3.1 Tipo de estudo
Este estudo foi do tipo censitario, transversal, descritivo-analitico, com abordagem
quantitativa (PEREIRA, 2006).

3.2. Local da Pesquisa

O estudo foi realizado nas 97 Unidades Bésicas de Saude da Familia e trés Centros de
Saude localizadas no municipio de Campina Grande - PB. De acordo com sua divisdo
administrativa, a rede municipal de salude é subdividida em 6 distritos sanitarios (Figura 1),

contendo 19 hospitais, 100 Unidades Basicas de Saude e 3 Centros de Referéncia.

.........

......

Coom

........

Figura 1 - Mapa do distrito sanitario do Municipio de Campina Grande/PB.

3.3 Populacédo e Amostra

A populacdo compreendeu todos os técnicos de enfermagem atuantes nas Unidades
Basicas de Saude (UBS) e nos trés Centros de Saude, correspondendo a 109 técnicos de
enfermagem. Para este relatério, a amostra foi composta por 106 técnicos de enfermagem,
como consequéncias de perda amostral. Trés técnicos ndo estavam em atividade no momento

da coleta.
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3.4 Critérios de Elegibilidade

Foram adotados como critérios de inclusdo estar no desempenho das atividades
profissionais no periodo da coleta de dados e aceitar participar livremente da pesquisa por
meio da assinatura do Termo de Compromisso Livre e Esclarecido (TCLE). Ndo foram

estipulados critérios de exclusao.

3.5. Instrumento de Coleta de Dados

No questionario proposto e utilizado por Morais Filho (2009) para a coleta de dados
foram removidas questdes especificas para profissionais enfermeiros de modo a adaptar o
instrumento para 0s técnicos, objeto desta pesquisa. O instrumento compOs-se de questdes
objetivas quanto a caraterizacdo socio demografico do profissional e os vérios tipos de
violéncia no local do trabalho. A versdo final do instrumento foi composta por 28 questdes
subdivididas em duas partes (APENDICE X). A primeira parte conteve questdes sobre as
caracteristicas socio demograficas (trés questdes); dados de identificacdo profissional (quatro
questBes) e dados referentes a violéncia (sete questdes). A segunda parte abordou o tipo de

violéncia sofrida (treze questdes).

3.6. Variaveis

As variaveis consideradas neste estudo estdo apresentadas no Quadro 1, com suas
caracteristica, descricdo, categoria e classificacao.

Quadro 1 Relacdo das Variaveis Estudadas

Caracteristicas Variavel Descrigao Categoria Classificagdo
Sociodemografica Sexo Conformagao particular que Masculino e feminino Nominal
distingue 0 macho da fémea
Idade Numero de anos em anos Discreta
Grau de instrugéo Cada uma das divisdes do Ensino fundamental, médio Ordinal
ensino, cujos curriculos completo.
apresentam dificuldade Ensino Fundamental, médio
progressiva. incompleto.
Ensino superior completo.
Ensino superior incompleto.
Pés- Graduagéo.
Estado civil Situagdo juridica de uma Solteiro, casado, desquitado, vilvo, | Nominal
pessoa em relagéo a familia unido estavel.
ou a sociedade
Categoria profissional Grupo pertencente a profissdo Técnico, auxiliar de enfermagem. Nominal
Tempo da experiéncia na profissdo Periodo na carreira de Em anos Discreta
especialistas
Tempo do servigo na UBS Periodo do servigo no local do Em anos Discreta
I trabalho
Identificagdo — — -
profissional Carga’ horaria semanal de trabalho. Horgr!o do trabalho sglm.anal . Em horgs . D|scrleta
Qual é o tumo de trabalho Horério do trabalho didrio Matutino, Vespertino, Diurno Nominal
Referentes a violéncia | Para vocé, como é considerada a ponto de vista sobre a Muito importante, Importante, Nominal
ocupacional violéncia ocupacional na instituido? | violéncia ocupacional. Moderamente importante, ndo
importante
Vocé considera que a violéncia ponto de vista sobre a Sim ou Nao Nominal
ocupacional é normal ou faz parte importancia de violéncia




do seu trabalho? ocupacional.
No que se refere a violéncia, quanto | assegurar-se de violéncia no Inseguro e Seguro Nominal
0 seu sentimento de seguranga no trabalho.
ambiente de trabalho
Qual ofs) fator(es) de risco mais Pacientes violentos, Nominal
importante(s) para exposicéo a Acompanhantes violentos , Equipe
violéncia ocupacional nesse servigo de enfermagem violenta, Chefia
? violenta , Estrutura Fisica
inadequada, Falta de seguranga ou
policias, Falta de treinamento para
lidar com a Situag&o da violéncia,
Longas filhas de esperas, Erro ou
falha no atendimento Prestado ao
paciente, Equipe com escassez de
trabalhadores, Outro, especifique:
Vocé ja participou de algum - Sim, durante a minha formagéo Nominal
treinamento sobre como agir diante profissional., Sim, Nesse hospital,
de um episodio de violéncia contra Sim em outro hospital, Sim, em
auxiliares de enfermagem? outro lugar, especifique:___,)
Nunca participou.
Se a resposta anterior foi Sim”, - Violéncia fisica, Agress&o verbal, Nominal
especifique a que tipo de violéncia Agressao moral, Assédio sexual,
que ocorre nesse treinamento. Outro, especifique:
Existe nesta instituicdo - Sim, Nao, N&o sabe. Nominal
procedimentos para o relato de
violéncia contra os enfermeiros?
Responda as questdes | Vocé sofreu alguma desta forma de Fisica, Verbal, Assédio Moral Sim, Nao Nominal
quanto a cada tipo de | violéncia no trabalho, durante os ou Sexual
violéncia sofrida contra | Ultimos 12 meses, nessa instituicdo.
os auxiliares de Quantas vezes vocé sofreu cada - Uma vez, Duas vezes, Trés Vezes, | Nominal
enfermagem uma das formas de violéncias no Quatro Vezes ou mais.
trabalho durante os Ultimos 12
meses nessa instituicao?
Quem foi o agressor? - Paciente, Acompanhante/familiares | Nominal
do paciente, Colega de trabalho da
mesma profissdo, Colegas de
trabalho de outra profissdo, Chefia,
Outro.
A que horas ocorreu o ato de - Entre 07 € 13 h; Entre 13 e 17 h,, Nominal
violéncia?
Como vocé reagiu ao incidente? - 1. Notificou de modo formal a quem | Nominal
de direito do hospital. 2. Nao teve
reagdo. 3. Pediu a pessoa para
parar. 4. Tentou fingir que nada
aconteceu. 5. Comunicou o ato de
violéncia a seus superiores de
modo informal. 6. Contou para seus
familiares/amigos. 7. Contou para
colegas. 8. Pediu transferéncia 9.
Pediu ajuda do
sindicato/associagdo /conselho
10. Abriu processo judicial. 11.
Outro especifique: ____
. Foi tomada alguma providéncia - Sim, N&o, Nao sabe Nominal
para investigar as causas do
incidente?
Se a resposta anterior foi “Sim” por | - 1. Administrador/ Empregador. Nominal
quem foi tomada a providéncia”? 2. Sindicato/Associagdo/ Conselho.
3. Policia. 4. Outro especifique
. Se vocé ndo relatou ou falou sobre | - 1. Nao foi importante. 2. Sentiu-se | Nominal

o incidente com seus supervisores
ou chefia, porque néo o fez?
(assinale todas as opgdes
pertinentes).

envergonhado (a). 3. Sentiu-se
culpado. 4. Ndo sabia a quem
recorrer. 5. Ficou com medo das
consequéncias negativas. 6.
Considerou que ndo seriam
tomadas providéncias. 7. Outro
especifique:
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. O que vocé sentiu ou quais foram 1. Medo de agressor ou de voltara | Nominall
as consequéncias para a sua vida ser vitima.
pessoal ou profissional apos ter 2. Ansiedade. 3. Tristeza. 4.
sofrido o ato de violéncia? (assinale Prejuizo financeiro
todas as opgdes pertinentes). 5. Incapacidade. 6. Sentimento de
culpa
7. Vergonha. 8. Estresse. 9.
Sentimento de. 10. Outro
especifique:____
Vocé teve que afastar-se do - 1. Sim Nominal
trabalho ap6s esse ato de violéncia? 2.Nao
Tempo em dias: Discreta
Se sim quanto tempo? Ne de dias__

3.7. Procedimentos de Coleta de Dados
A coleta de dados foi realizada no periodo de Margo a Maio de 2014, e o questionario

foi aplicado pelo pesquisador no local de trabalho dos profissionais.

3.8. Processamento e Anélise de Dados

Os dados foram analisados descritivamente com medidas de distribuices absolutas e
percentuais média, mediana e desvio padrdo usando 0s programas estatisticos Microsoft
Excel-2010 e o Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versao 22.0.

3.9 Aspectos Eticos

De acordo com 0s aspetos éticos vigentes, o estudo encontra-se em consonancia com a
Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Salde, sendo registrado na Plataforma Brasil e
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba (Protocolo
CEP/UEPB 0158/2014).

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).
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VIOLENCIA OCUPACIONAL SOFRIDA POR TECNICOS DE ENFERMAGEM
ATUANTES NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DA REDE PUBLICA
MUNICIPAL DE CAMPINA GRANDE/PB

RESUMO

Objetivos: Analisar a violéncia ocupacional contra técnicos de enfermagem atuantes nas
Unidades Basicas de Saude da rede publica municipal de Campina Grande/PB, descrevendo
aspectos soécio demogréficos, tipos de violéncia e sua frequéncia, perfil do agressor e fatores
de risco a violéncia. Método: Estudo censitario, descritivo-analitico, com abordagem
quantitativa desenvolvida entre margo a maio de 2014. Foram sujeitos da pesquisa 106
técnicos de enfermagem atuantes nas equipes das Unidades Béasicas de Saudes da Familia
(UBSF) e trés Centros de Saude (CS). O instrumento de coleta consistiu de questionario
composto por questdes objetivas. O tratamento de dados utilizou os Softwares Microsoft
Excel e SPSS versdo 22.0. A andlise foi realizada por estatistica descritiva em frequéncia
absoluta e percentagem e razdo de probabilidade. A estatistica inferencial empregou o teste do
Qui-Quadrado com nivel de significancia de p<0,05. Resultados: Os técnicos se
caracterizaram como mulheres (89,6%), entre 31 a 40 anos (51,0%), vivendo com
companheiros (60,4%), com 6 a 10 anos de experiéncia na profissdo (28,3%;). O tempo de
servico na atencdo basica de saude foi de 6 a 10 anos (43,3%), a carga horaria semanal de
trabalho foi de 40 horas (91,4%) nos turnos matutino e vespertino (93,3%). Relataram
ocorréncia de violéncia verbal (84,0%), violéncia moral (52,9%), violéncia fisica (4,8%) e
violéncia sexual (1,0%). Os acompanhantes dos pacientes foram os principais responsaveis
pela violéncia. Ter relatado 4 ou mais situacbes de violéncia foi a frequéncia de exposicao
predominante para um mesmo sujeito, com 41,0% (violéncia verbal). A violéncia ocorre nos
turnos matutino e vespertino (46,7%). Os fatores de risco mais frequentes foram: paciente
violento (70,4%) e falta de seguranca ou policial (67,7%). As associacOes entre as
caracteristicas do sujeito como sexo, estado civil, tempo de experiéncia na profissdo, tempo
de servico na rede da atencdo basica de salde, carga horéria semanal e o turno de trabalho
com a ocorréncia e o tipo de violéncia sofrida ndo foram significantes (p > 0,05). Conclusao:
O tipo de violéncia sofrida predominante foi a violéncia verbal, com frequéncia maior que 4
vezes nos Ultimos 12 meses. O responsavel pela agressao mais frequente foi o acompanhante,
de sexo feminino. Os fatores de risco de violéncia apontados como mais frequente indicou o
paciente e a falta de policiamento. Ndo foram encontradas associa¢cdes entre as caracteristicas
do sujeito e a ocorréncia ou o tipo de violéncia.

Descritores: Enfermagem. Violéncia Ocupacional. Equipe de enfermagem; Riscos
ocupacionais.
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OCCUPATIONAL VIOLENCE EXPERIENCED BY NURSING TECHNICIANS
WORKING IN BASIC HEALTH UNITS OF THE PUBLIC HEALTH SYSTEM IN
THE CITY OF CAMPINA GRANDE, PB, BRAZIL

ABSTRACT

Objective: To analyze the occupational violence against nursing technicians working in Basic
Health Units of the public health system in the city of Campina Grande, PB, Brazil.
Sociodemographic aspects, type and frequency of violence, offender’s profile and risk factors
for violence, were described. Method: This was a census, descriptive and analytical study,
with a quantitative approach carried out between March and May 2014. A total of 106 nursing
technicians working in Family Health Units (FHU) or in three health centers (HC)
participated in this study. The data collection instrument consisted of a questionnaire with
closed questions. The data were processed in Microsoft Excel and SPSS software version 22.0
and analyzed using descriptive statistics of absolute and percentage frequency and odds ratio.
Chi-square test was used for inferential analysis, with a significance level of p <0.05. Results:
The technicians were mostly women (89.6%), aged between 31-40 years (51.0%), living with
a partner (60.4%), with 6-10 years of work experience (28.3%). The length of service in
primary health care was 6-10 years (43.3%), with a weekly workload of 40 hours (91.4%) in
morning and afternoon shifts (93.3%). The technicians reported the occurrence of verbal
(84.0%), moral (52.9%), physical (4.8%) and sexual violence (1.0%). The companions of the
patients were primarily responsible for the violence. The frequency of violence reports was “4
times or more” in 41.0% of cases (verbal abuse), and violence occurs in the morning and
afternoon shifts (46.7%). The most common risk factors were: violent patient (70.4%) and
lack of security or police (67.7%). No significant association was found (p> 0.05) between the
variables sex, marital status, length of experience in the profession, length of service in
primary health care, weekly workload and work shift, and the occurrence and type of violence
experienced. Conclusion: The predominant type of violence was verbal violence, with
frequency higher than 4 times in the previous 12 months. The most common offender was the
companion of the patient, usually women. The risk factors for violence were the patient and
lack of security. No associations were found between the subjects’ characteristics and the
occurrence or type of violence.

Keywords: Nursing. Workplace Violence. Nursing team. Occupational Risks.
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INTRODUCAO

A Organizacdo Internacional do Trabalho, o Conselho Internacional de Enfermagem, a
Organizacdo Mundial de Saude e Internacional de Servicos Publicos estabeleceram como
defini¢do para a violéncia laboral: “A violéncia em ambiente de trabalho constitui-se de
incidentes onde o trabalhador sofre abuso, ameacas e agressoes e, circunstancias relacionadas
com seu trabalho, incluindo-se a os deslocamentos de ida e volta até ele, que ponham em
perigo, implicita ou explicitamente, sua seguranca, bem estar ou sua
saude”’(OIT/CIE/OMS/ISP, 2002).

Este tipo de violéncia é uma realidade preocupante em muitos paises e tem sido
abordado pela pesquisa em saude publica (FRANZ et al., 2010). A prevaléncia da violéncia
no ambiente de trabalho em nossa sociedade tem aumentado, assim, seu estudo € essencial
para compreensdo de sua origem, caracteristicas de distribuicdo e ainda o desenvolvimento de
intervencdes e politicas publicas para sua reducdo e/ou prevencdo, bem como busca de
solugdes (MOLINQOS, 2011).

OLIVEIRA e NUNES (2008) destacam que a relacdo entre trabalho e violéncia
materializa-se, principalmente, pela infracdo de principios fundamentais e direitos no
trabalho, por isso carrega um profundo sentido de negatividade, ja que ndo contribui para o
desenvolvimento da pessoa nem para o aperfeicoamento do género humano.

Quando se debatem defini¢bes de violéncia relacionada ao trabalho, alguns autores
distinguem a violéncia do trabalho da violéncia no (ambiente de) trabalho (MACHADO,;
MINAYO-GOMEZ, 1994; CAMPOS; PIERANTONI, 2010). O aspecto polissémico pode
gerar mal-entendido, uma vez que “o trabalho, em seu sentido ontologico ndo ¢é violento”
(OLIVEIRA E NUNES, 2008).

Para CORDENUZZI (2011) a agressdo verbal, € menos perceptivel que a violéncia
fisica, e constitui-se do uso de tom de voz aspero, elevado ou alterado, na forma de
xingamento com ofensas pessoais ao trabalhador.

O assedio moral é todo e qualquer comportamento abusivo por repeticdo contra a
dignidade ou a integridade psiquica ou fisica de uma pessoa, ameagando seu emprego ou
degradando o clima de trabalho (FONTES; CARVALHO, 2012). Mais que um problema
inerente as relacdes de trabalho, o assédio tem sido utilizado para a manutencdo da ordem e da
perpetuacdo de relacGes assimeétricas de poder, gerando toda sorte de infelicidade as suas
vitimas (HAYECK, 2009).
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Dentre os trabalhadores da salde, a equipe de enfermagem em particular fica exposta
ao problema da violéncia, ora como cuidadora de vitimas de violéncia e em outras ocasifes
como alvo de ameaca e agressdes de colegas e usuarios do servico. Pode se atribuir tal
condicdlo ao fato destes trabalhadores estarem mais proximas aos pacientes e
consequentemente serem sendo 0S primeiros em quem sdo depositadas manifestagcdes de
insatisfacdo com o atendimento (VASCONCELLOS et al. 2012).

As agressdes verbais, seguidas das ameacas no local de trabalho, agressdo fisica,
assédio moral e sexual sdo descritas como os tipos de violéncia mais frequentemente sofridas
pelos trabalhadores. (CONTRERA-MORENO, CONTRERA-MORENO, 2004; CEZAR,
MARZIALE, 2006; MORAIS FILHO, 2009).

MAURO et al. (2010) relataram que 6,3% dos profissionais de enfermagem em
Hospital Universitario no Rio de Janeiro (RJ) apontaram percepcdo de risco para
agressividade, assédio sexual e violéncia no trabalho.

No Rio de Janeiro (RJ), profissionais de saude (enfermeiros, auxiliares e técnicos de
enfermagem) apresentaram uma distribuicdo de episodios de violéncia de 65,5% para
agressdo verbal, 20,0% ameagas, 7,3% para agressdo fisica e 3,6% para assédio moral
(CAMPOS; PIERANTONI, 2010).

Em Uberlandia (MG) OLIVEIRA et al., (2013) relataram que numa amostra de 198
profissionais de salde (médicos, cirurgides-dentistas, enfermeiros, auxiliares, técnicos de
enfermagem e agentes comunitarios de satde) foram registrados 187 casos de violéncia no
local de trabalho, sendo com 36,9% agressédo verbal, 17,1% abuso e ameacas, 16,6% assédio
moral; que foram provocados pelos proprios colegas e pessoas externas. Do total de casos de
violéncia, 67 (35,8%) ocorreram com enfermeiros e 17 (8,5%) com técnicos de enfermagem.
Dos técnicos participantes 28,0% relataram ter sofrido violéncia ocupacional.

CEZAR; MARZIALE, (2006) registraram que 88,9% dos técnicos de enfermagem de
um hospital de Londrina (PR) se declararam vitimas de violéncia ocupacional.

Este estudo objetivou analisar a violéncia ocupacional contra técnicos de enfermagem
da rede publica municipal da salde de Campina Grande/PB, e caracterizar sécio
demograficamente amostra, identificar os principais tipos de violéncia relatados, caracterizar

o0s agressores e identificar os fatores de risco na percepc¢do dos técnicos de enfermagem.

METODOLOGIA
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Um estudo transversal, descritivo-analitico, com abordagem quantitativa, foi realizado
nas Unidades Bésicas de Saude (UBS) e Centros de Saude (CS) do municipio de Campina
Grande/PB. De acordo com sua divisdo administrativa, a rede de salde municipal é
subdividida em seis distritos sanitarios contendo 19 hospitais, 100 Unidades Basicas de Saude
e trés Centros de Saude.

Foram sujeitos da pesquisa os técnicos de enfermagem atuantes nas UBS e CS
correspondendo a 109 profissionais, destes trés estavam afastados do trabalho no periodo da
coleta determinando uma amostra de 106 individuos.

Foram adotados como critérios de inclusdo estar formalmente no desempenho das
atividades profissionais no periodo da coleta de dados e aceitar participar livremente da
pesquisa por meio da assinatura do Termo de Compromisso Livre e Esclarecido (TCLE).

Para a coleta de dados foi utilizado uma adaptacdo do questionario proposto por
MORAIS FILHO (2009), constituindo-se de instrumento contendo questfes objetivas
relacionadas a caracteristicas socio demografica, experiéncia profissional dos individuos e
identificacdo do tipo de violéncia ocupacional como fisica, verbal, moral e sexual, e
caracterizacdo da frequéncia dos tipos das violéncias sofridas, 0s agressores quanto ao sexo e
hora em que ocorreu a violéncia e identificacdo dos fatores de risco da violéncia.

A andlise foi realizada por estatistica descritiva em frequéncia absoluta e percentagem
e razdo de probabilidade. A estatistica inferencial empregou o teste do Qui-Quadrado com
nivel de significancia de p<0,05.

De acordo com os aspetos éticos vigentes, o estudo encontra-se em consonancia com a
Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Salde, sendo registrado na Plataforma Brasil e
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba (Protocolo
CEP/UEPB 0158/2014).

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).

RESULTADOS

Na Tabela 1 estdo descritos os dados socio demogréaficos e de experiéncia profissional
dos participantes, verificando-se predominio do sexo feminino, da faixa etaria 31 a 40 anos, a

situagdo conjugal com companheiros, o tempo de experiéncia e o tempo de servigo na atencao
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bésica de satde de 6 até 10 anos, carga horéria de trabalho com 40 horas, e atuagdo nos dois

turnos de trabalho (manha e tarde).

TABELA 1. Perfil scio demografico e de experiéncia profissional dos técnicos de
enfermagem, Campina Grande/PB, 2014.

VARIAVEL FREQUENCIAS
n %
Sexo Masg:u'lino 11 10,4
Feminino 95 89.6
Total 106 100.0
Faixa Etaria 31-40 54 51,0
Total 106 100,0
Situagao conjugal Sem companheiros 42 39.6
Com companheiros 64 60,4
Total 106 100.0
latés 20 189
Tempo de profissio 6 ate 10 30 28,3
(em anos) 11 ate 15 29 27.4
16 até 20 8 75
21 ou mais 19 17.9
Total 106 100.0
Tempo de servigo Oatel / 6,7
na atencio basica - A8 39 36,8
de sadde de familia 0 2% 10 46 43,3
(em anos) 11 até 20_ 8 7.6
20 ou mais 6 56
Total 106 100,0
Carga Horaria < 40 horas 9 8,6
40 horas 96 91,4
Total 105* 100,0
Turno Manhé 53 50,5
Tarde 52 495
Total 105* 100,0

*Item nado respondido em um questionario.

Na Tabela 2 sdo apresentados os dados dos relatos da ocorréncia de violéncia e da
analise bivariada entre as variaveis do perfil demografico e experiéncia profissional.
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TABELA 2. Distribuicdo da ocorréncia de violéncia sofrida pelos técnicos de enfermagem, segundo

0 sexo; tempo de experiéncia na profissao; tempo de servigo na rede atencao basica de saude da

familia; carga horaria semanal e turno de trabalho, Campina Grande/PB, 2014.

VARIAVEL SOFREU VIOLENCIA
Sim Nao P RP
n % n %
Masculino 9 819 2 18,1 077
Sexo . >0,05 '
Feminino 81 85,2 14 148 0,15 - 3,98
Tempo de
profisséo (em lall 47 87,0 7 13,0 >0.05 1,40
anos) 12 ou mais 43 82,6 9 17,4 ’ 0,48 - 4,10
Tempo de servico
na rede atencéo Até 5 anos 36 75,0 10 25,0 0,94
béasica de satude 6 ou mais 54 90,0 6 10,0  >0,05 0,13-1,19
(anos)
Carga horaria <40 horas 6 66,7 3 33,3 >0.05 0,313
semanal '
40 horas 83 86,4 13 13,6 0,70-1,41
Turno de trabalho  Um turno 4 - 3 - >0.05 0,204
Dois turnos 85 - 13 - ’ 0,041-1,01

A analise bivariada ndo revelou associacdo estatisticamente significante entre as

variaveis sexo, tempo de experiéncia na profissao, tempo de servi¢o na rede atencdo basica de

salide, carga horaria semanal e turno de trabalho com a ocorréncia da violéncia ocupacional

(Tabela 2).

A Tabela 3 apresenta a frequéncia dos tipos de violéncia sofrida pelos técnicos de

enfermagem que atuam na rede atencdo béasica de saude no Municipio de Campina

Grande/PB, apontando o predominio da violéncia do tipo verbal (84%), seguida da violéncia

moral (52,9%).
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TABELA 3. Distribuicéo dos tipos de violéncia ocupacional sofrida pelos técnicos de
enfermagem. Campina Grande/PB, 2014.

Tipos FREQUENCIA
Sim Néao Total
n % n % n %
Violéncia Fisica 5 4,8 101 95,2 106 100,0
Violéncia Verbal 89 84,0 17 16,0 106 100,0
Violéncia Moral 56 52,9 50 471 106 100,0
Violéncia Sexual 1 1,0 105 99,0 106 100,0

A Tabela 4 apresenta os resultados para frequéncias dos tipos de violéncia conforme
variaveis do perfil e da andlise bivariada (Teste do Qui-Quadrado) ndo revelando associacdo
estatisticamente significante entre as variaveis sexobn, situacdo conjugal, e carga horaria
semanal. O tempo de experiéncia na profissdo apontou uma associagdo entre maior tempo de

profissdo e a ocorréncia de violéncia do tipo fisico.



Tabela 4. Distribuicdo da frequéncia do tipo de violéncia o sexo, estado civil, tempo de experiéncia na profissao e carga horaria semanal, Campina
Grande/PB, 2014.
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VARIAVEL TIPO DE VIOLENCIA
FISICA VERBAL MORAL SEXUAL
Sim Nao Valor Sim Nao Valor Sim Nao Valor Sim Né&o Valor
n % n % P n % n % P n % n % P n % n % P
Sexo MaS(_:u_Iino 1 9,1 10 90,9 >0.05 9 42,8 12 57,2 >0.05 5 454 6 54,5 >0.05 0 0,00 11 100,0
Feminino 4 4,2 91 95,8 ' 80 84,2 15 15,8 ' 51 53,7 44 46,3 ' 1 10 94 99,0 >0,05
_ ?grr:panheiro 3 71 39 929 31 739 11 261 18 429 24 571 0 000 42 1000 _j..
Situacédo Com >0,05 >0,05 >0,05 '
Conjugal . 2 31 62 96,9 58 90,7 6 9,3 38 593 26 407 1 16 63 98,4
companheiro
laté 11 0 0,00 54 100,0 47 87,0 7 13,0 31 57,4 23 42,6 1 19 53 98,1
Tempo de
profisséo (em <0,05 >0,05 >0,05 >0,05
anos) 12 ou mais 5 9,7 47 90,3 42 808 10 1972 25 480 27 520 0 000 52 100,0
Eg:gga <40 horas 0 0,00 9 100,0 <0,05 5 55,6 4 44,4 50,05 3 33,3 6 66,7 50,05 0 0,00 9 100,0 50,05
>40 horas 5 5,2 91 94,8 83 864 13 136 52 541 44 459 1 10 95 99,0

*
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Na Tabela 5 sdo apresentados dados descritivos da violéncia e do agressor.

Observa-se 0 predominio da agressdo verbal e do acompanhante como principal

agressor. Cabendo ao sexo feminino o predominio como fonte da agressdo. A hora da

agressdo se distribuiu sem diferenca entre os turnos.

TABELA 5. Distribuicdo de dados de caracterizacdo da violéncia ocupacional sofrida

pelos técnicos de enfermagem. Campina Grande/PB, 2014.

Variaveis Categorias de Violéncia
Fisica Verbal Moral Sexual

n % n % n % %
Frequéncias
Uma vez 3 2,8 7 6,7 5 4,8 -
Duas vezes - - 21 200 12 114 -
Trés vezes - - 18 171 7 6,7 -
Quatro vezes ou mais 2 19 43 410 23 220 19
Agressores
Pacientes 3 29 9 86 4 39 1,0
Acompanhantes 2 19 81 771 30 286 -
Colega da mesma profissao 1 1,0 49 46,7 30 286 -
Colega de outra profissdo - - 7 67 5 48 -
Chefia - - 3 29 4 38 -
Outro - - 3 2,9 6 5,7 -
Sexo do agressor
Masculino 2 19 2 1,9 - - 1,0
Feminino 1 1,0 85 81,0 47 448 -
Ambos 2 1,9 - - - - -
Hora em que ocorreu o ato
de violéncia
07.00 - 12.00 1 10 10 95 5 48 -
13.00 - 16.00 1 1,0 28 26,7 16 1572 1,0
Ambos 3 29 49 46,7 18 17,1 -

A frequéncia, apontada pelos participantes da pesquisa, para os fatores de risco

de violéncia contra técnicos de enfermagem na rede de atencdo bésica de saude no

Municipio de Campina Grande/PB, é descrita na Tabela 6.
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TABELA 6. Distribuicdo dos fatores de risco para violéncia ocupacional apontados
pelos técnicos de enfermagem. Campina Grande/PB, 2014.

FATORES DE RISCOS FREQUENCIA
n %
Paciente violento 74 22,2
Falta de seguranca policial 71 21,3
Acompanhantes violentos 48 14,4
Falta de treinamento 45 13,5
Estrutura fisica inadequada 29 8,7
Longas filas de espera 23 7,0
Erro ou falha de atendimento 14 4,2
Escassez de trabalhador 14 4,2
Outros motivos 14 4,2
Chefia violenta 1 0,3
DISCUSSAO

Os técnicos de enfermagem participantes deste estudo se caracterizaram quanto
aos aspectos socio demograficos pelo predominio do sexo feminino (Tabela 1), com
semelhanca aos resultados de outros estudos envolvendo a area de enfermagem, como o
de SCHMIDT; DANTAS (2006) que encontraram 82,9%. Considera-se uma explicacéo
para este perfil a maior aproximacao sécia historica que a mulher apresenta para com o
exercicio das atividades que envolvem o cuidar (VARELLA, PERANTONI, 2008).

O predominio encontrado para a faixa etaria de 31-40 anos (Tabela 1) é
semelhante ao descrito por OLIVEIRA e OLIVEIRA (2008), que relatou média de
idade de 37,6 e 0 de CONTRERA-MORENO, CONTRERA-MORENO (2004) que
encontrou 72,5% dos participantes entre 30 e 49 anos, com idade média de 38,5 anos.

O tempo de experiéncia na profissdo se concentrou na faixa de 6 a 15 anos
(Tabela 1) sendo um valor proximo ao relatado por MERECZ et al., (2006) que
relataram para dois grupos de profissionais de enfermagem medias de anos de
experiéncia de 15,7 e 18,4 anos.

A carga horéria semanal de trabalho apresentou uma concentra¢do com 40 horas
semanais. Este é um aspecto que pode ser relacionado com a frequéncia das situagfes de
violéncia, pois, segundo MARTINS; ZEITOUNE (2007), o trabalho de enfermagem é
desgastante e uma sobrecarga no horario pode gerar inseguranca no trabalho, aumento
da responsabilidade profissional, agravada muitas vezes por recursos inadequados e

prejudicando o desempenho adequado de suas fungdes.
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Nesse contexto, se situa 0 Projeto de Lei 2295/2000, que propde a reducgéo da
jornada semanal de trabalho da Enfermagem de 40 para 30 horas (COREN-RJ, 2015).
Os técnicos de enfermagem se enquadraram na proposta de organizacdo da atencao
basica em jornada de 40 horas semanais em dois turnos, com 6,7% atuando em turno
unico.

Observa-se na Tabela 2 que o sexo feminino relatou sofrer mais violéncia em
termos absolutos, entretanto, sem relevancia estatistica quando comparada ao valor
apresentado pelo masculino. CONTRERA-MORENO, CONTRERA-MORENO (2004).

Quanto ao tempo de experiéncia profissional e violéncia, VASCONCELLOQOS,
ABREU, MAIA (2012), relataram que individuos com menos anos de experiéncia de
trabalho sdo mais susceptiveis de serem vitimas de violéncia ocupacional quando
comparadas com aqueles com mais tempo de servigco. No mesmo sentido, PRIVITERA
et al., (2005), apontaram a experiéncia profissional como um fator protetor, porém, ndo
como uma garantia contra atos violentos. Conforme a Tabela 2, os dados deste estudo
ndo confirmaram a tendéncia relatada por aqueles autores, visto que ndo foi encontrada
associacao entre estas variaveis.

Para CAMERINO, ESTRYN-BEHAR, CONWAY (2008), a falta de experiéncia
interfere na violéncia advinda tanto dos superiores como dos pacientes e
acompanhantes. Esses autores consideram que, quando sdo atribuidas tarefas para as
quais se sintam inseguros, os profissionais podem interpretar como assédio moral. Além
disso, quando o profissional de salide demonstra-se inexperiente ou desorientado quanto
ao que fazer no servigco, pode tornar-se também mais propenso a discriminacdo e
perseguicdo pelos colegas, esta situacdo poderia ainda afetar a qualidade do
relacionamento com os pacientes e acompanhantes.

A violéncia ocupacional tem sido descrita como tendo frequéncia elevada entre
profissionais da saude e os tecnicos de enfermagem apontados como a categoria que
mais sofre violéncia (MORAIS FILHO, 2009). Para LANCMAN et al. (2009), a
organizagdo do processo de trabalho na atengdo bésica expfe os profissionais a
situacOes de violéncia, ao convivio proximo com situacfes de violéncia doméstica e
social.

Na Tabela 3 podemos observar que o tipo de violéncia mais sofrida pelos

técnicos de enfermagem no local de trabalho é a agressdo verbal com 80 (84,2%), e em
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seguida a agressdo moral com 51(53,7%). Em semelhanca com Oliveira et al., (2013)
que relatam 41,2% de agressdo verbal e 11,6% de agressao moral.

Pesquisa com estudantes de enfermagem evidenciou que estes entendem o
assédio moral como a exposicdo a situacbes humilhantes e constrangedoras, ou seja,
uma atitude violenta cometida por pessoas em posicao hierdrquica superior, no ambiente
de trabalho (GOUVEIA et al., 2012).

Para a AMERICAN PSYCHIATRIC NURSES ASSOCIATION - APNA
(2008), a violéncia fisica chama mais a atencdo por produzir marcas visiveis de
imediato.

Na Tabela 4, a andlise estatistica ndo identificou associa¢cdes entre os tipos de
violéncia e variaveis do perfil do técnico de saude. A auséncia de relagdes pode indicar
a necessidade de abordagens mais complexas para este tema. O recorte unilateral
adotado, baseado na memdria do técnico de enfermagem pode ndo ter fornecido
material suficiente e adequado para avancar nesta linha de analise.

A origem mais frequente das agressdes foi identificada nos acompanhantes de
pacientes assistidos, concordando com os trabalhos de VASCONCELLOS et al., (2012)
e FONTES, CARVALHO (2012).

A angustia, a preocupacdo dos acompanhantes diante do seu familiar enfermo,
estresse da vida cotidiana, problema com acesso ao servico, discriminacdo foram
apontadas como relevantes para a compreensdo dos atos de violéncia do usuério,
direcionados a categoria de enfermagem (SANTOS;DAVID, 2011).

Entre os fatores de risco apontados pelos participantes, 0 nimero adequado de
profissionais aparece com 4,2% dos fatores listados e as longas filas de espera com
6,9%. Para CEZAR; MARZIALE, (2006) este foi o risco apontado em menor
proporcdo. Para CONTRERA-MORENO e CONTRERA-MORENO (2004) esta seria
uma estratégia do ambito da gestdo para evitar atos de violéncia ao reduzir os periodos
de espera pelo atendimento, entretanto, ndo parece ter a mesma relevancia quando na
Otica dos técnicos. Isto sugere uma concordancia entre gestdo e trabalhadores ao
priorizar 0s aspectos externos ligados aos usuarios ou ao sistema de controle e

seguranca do que o modo de organizacédo do trabalho como fator de risco.

CONCLUSAO
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No tipo e a frequéncia de violéncia sofrida pelos técnicos de enfermagem
predominou a violéncia verbal, ocorrendo mais de quatro vezes no periodo de um ano, o
agressor mais frequente foi o acompanhante do paciente, com sexo feminino.

O fator de risco mais frequente foi o paciente e também a falta de seguranca
policial.

N&o foram encontradas associacGes entre as caracteristicas do sujeito com a

ocorréncia e o tipo de violéncia sofrida.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

A violéncia é um fendmeno de enorme impacto negativo para a populacdo, a
sociedade e a Saude Publica no Brasil e no mundo. Desta forma, medidas efetivas e urgentes
como objetivo de reduzir, prevenir a violéncia em especial a violéncia ocupacional.

A salde puablica tem papel crucial nesse processo de superacdo e prevencdo da
violéncia. Além de atuar no acolhimento, tratamento e reabilitacdo de todos os envolvidos
nesta situacdo, ela tem contribuido para evitar e minimizar o impacto.

Os profissionais de satde tém um leque de estratégias e possibilidades de intervencéo
e orientagdes que podem desenvolver na sua rotina de trabalho de forma a promover e
fortalecer os lagcos efetivos entre familiares, comunidades e em especial entre os pacientes,
acompanhantes e trabalhadores de enfermagem no combate a violéncia e na promocdo da
cultura de paz. Sua efetividade, entretanto, sO sera atingida se ocorrer em articulacdo com

outros setores da sociedade, de forma interinstitucional, intersetorial e multidisciplinar.
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Data da 1° relatoria PARECER DO AVALIADOR: 28 de fevereiro de 2014,
Nooguisador(a) Responsavel:Alessandro Leite Cavalcanti.
Orientandos: Eduardo dos Reis Beln

Apresentacéo do Projeto: O projeto denominado: Violéncia ocupacional contra profissionais da
Enfermagem da Rede Publica Municipal de Saiide de Campina Grande-PB, sera utilizado come
pré roquisito para elaboragdo e desenvolvimento da Dissertagdo de Conclusio do Curso de
Mestrado em Saude Publica da Universidade Estadual da Paraiba. O estudo serd 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 publica municipal de Campina
Grande/Paraibe. :

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

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa: Um trabalho que apresenta mérito e vai

contribuir para a reflexdo e criaco de politicas publicas que atendam a demanda de combater as .

agressdes fisicas e verbals nos servicos de saude.

Sonvideragdes sobre os Termos de apresentaglio obrigatéria e Parecer do Avaliador:
Apresenta 0s termps ohrigatérins e A 11m nroieto nus tem mérita

Recomendacdes: Nia se aolica

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequactes: Um proielo gue apresenta beneficins 2
comunidade. bée ha nendéncias

Situac3o do parecer: Aprovarda
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ANEXO Il - Comprovante de Submissdo na Revista Cereus

* [RC] Agradecimento pela submissdo

Ms.Jodo Bartholomeu Neto Hoje em 8:57 AM

Para eu

Wilton Padilha,

Prazado pesquisador,

Agradecemos 2 submiss3o do seu manuscrito “VIOLENCIA OCUPACIONAL
SOFRIDA

POR TECNICOS DE ENFERMAGEM ATUANTES NAS UNIDADES BASICAS DE
SAUDE DA REDE

PUBLICA MUNICIPAL DE CAMPINA GRANDE/P3" & Revista Cereus. Através
da

interface de administracdo do sistema, utilizado para 2 submissdo, sera
possivel acompanhar o progresss do documento dentro do processo
aditonial,

bastando logar no sistema disponivel em:

URL do Manuserito:

Login: wiltonpadilha

Em caso de duvidas, entre em contato atraves deste e-mail

Agradecemos mais Uma vez considerar nossa revista como meio de
transmitir 30

publico seu trabalho.

Cordialmente.



49

APENDICE I — Termo Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

uepb

Universidade. ”
ESTADUAL DA PARAIBA

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

TITULO: VIOLENCIA OCUPACIONAL SOFRIDA POR TECNICOS E AUXILIARES DE
ENFERMAGEM ATUANTES NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE (UBS) DA REDE
PUBLICA MUNICIPAL DE SAUDE DE CAMPINA GRANDE/PB

PESQUISADORES RESPONSAVEIS: Alessandro Leite Cavalcanti/Américo Fernandes

INTRODUCAO:

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

PROPOSITO DA PESQUISA:

auxiliares e técnicos de enfermagem e vocé estdo sendo convidados a participarem de uma pesquisa
cujo objetivo é caracterizar a violéncia ocupacional sofrida pelos auxiliares e técnicos de enfermagem
da rede pablica municipal de satde, bem como verificar os principais tipos de violéncia, os agressores
e 0s procedimento adotado, e consequéncia apds de ato de violéncias.

DESCRICAO DO ESTUDO:

1. Autonomia: A sua participacao séo voluntarias e vocés poderdo recusar-se a participar ou
interromper essa participacao a qualquer momento.

2. Beneficéncia: Este estudo trard como beneficio de ajudar os pesquisadores a coletar dados sobre a
violéncia, tipos de violéncias, agressores, o procedimento adotado e consequéncias sofridas pelos
auxiliares e técnicos de enfermagem apos da violéncia. Também como referéncias para os académicos
a serem utilizadas da determinag&o 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 auxiliares e técnicos de enfermagem no local de trabalho.

- Nao maleficéncia: N&o existe a possibilidade de situagdo desagradavel para os auxiliares e técnicos
de enfermagem que participar deste estudo. Os métodos de pesquisa serdo submetidos apresentaréo
pouco ou nenhum desconforto para, mas so serdo realizados se ele permitir. Sua participacéo depende
de sua decisdo, apds receber todas as informacdes que julgar necessarias. VVocé nao sera prejudicado
de qualquer forma, caso sua vontade seja de néo colaborar.

- Justica e equidade: Ser caracterizar e identificar todas as amostras de pesquisa com questionérios,
sem qualquer tipo de discriminacéo, na faixa etaria dos auxiliares e técnicos de enfermagem 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 aplicacéo de questionarios, por meio de
preencher diretamente pelos auxiliares e técnicos de enfermagem nos locais dos trabalhos.
CONFIDENCIALIDADE DO REGISTRO:
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Todas as informagdes obtidas através deste estudo permanecerdao em sigilo, assegurando a protecédo da
imagem dos auxiliares e técnicos de enfermagem ou responsavel e respeitando os valores morais,
culturais, religiosos, sociais e éticos. Os resultados desta pesquisa poderdo ser apresentados em
congressos ou publica¢des cientificas, porém, a identidade dos envolvidos ndo sera divulgada nestas
apresentacdes e nem serdo utilizadas quaisquer informacdes que permitam a sua identificagéo.
Estamos cientes que a divulgagdo de informagdes confidenciais esta sujeita a penalidade, conforme as
leis.

CONTATO: Se houver qualquer duvida sobre o estudo vocé recebera maiores informacdes com a
secretaria do mestrado em Saude Pulblica da UEPB no telefone (83) 3344-5301/E-Mail:
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, 22 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-Graduacdo em Saude Publica da UEPB
Orientador/responsavel pelo Projeto

Américo Fernandes Aluno do Programa de P6s-graduacdo em Saude Publica da UEPB
Participante do Projeto

AUTORIZACAO:
Apbs ter sido informado sobre as caracteristicas da pesquisa: Riscos Ocupacionais sofridos por

técnicos e auxiliares de enfermagem das unidades basicas de saulde, aceito participar da pesquisa e
autorizo a realizacdo da pesquisa e coleta de dados sobre Riscos ocupacionais contra Auxiliares de

Enfermagem da rede municipal de saude, sob minha responsabilidade:

Campina Grande/PB,___ de de 2014.
Nome do Responsavel
Assinatura do responsavel

RG CPF

Impresséo Digital
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APENDICE Il - Carta & Secretaria Municipal de Satde

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

Campina Grande, 13 de fevereiro de 2014.

[Ima. Sra.
Dra. Lucia de Fatima Gongalves Maia Derks
Secretdria de Satide do Municipio de Campina Grande

Solicitamos a V. Exa. autorizagdo para o acesso dos mestrandos Eduardo dos Reis
Belo e Américo Fernandes, alunos oriundos do Timor Leste e regularmente matriculados
neste Programa de Pés-Graduagdo as Unidades Bésicas de Saide do municipio, para fins de
desenvolvimento das dissertagdes intituladas “Violéncia Ocupacional contra Enfermeiros da
Rede Publica Municipal de Satde" e “Violéncia Ocupacional contra Técnicos e Auxiliares
de Enfermagem da Rede Piblica Municipal de Savide"”. Informamos a V. Exa. que o referido
trabalho, seguindo os preceitos éticos vigentes, serd submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual da Paraibe. Encaminhamos em anexo uma cépia do
supracitado projeto.

Estamos & disposigdo, a qualquer tempo, para outros esclarecimentos que se fizerem
NeCessarios,

+ Certos de que teremos a vossa atengéo, agradecemes.antecipadamente.

Autorizo, RECE ;I DO
EM, YRR, AT ¥/

3 55,:’54 = HORA: ... 5 Oy

Em 24 Vo2 / > T T ASSINATORA

L de Feima . sz
Secrettra Musicpal oo Saide




APENDICE Il — Carta ao Gerente da UBS

~
UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
PROGRAMA DE FOS-GRADUACAQO EM SAUDE PUBLICA
Campina Grande. 18 de mureo ge 2014,
wia) Sr(z)

Solicitamos a V. Sa. autorizagio para acesso as dependéncias desta Unidade
Basica de Safide pelo aluno Américo Fernandes. aluno do Programa de Pos-Graduagdo
em Salde Pavlice visundo a reslizacdo da pesquisa intitulada “Vieléncia Ocupacional
contra Técnicas e Awcilicres.de Epfermagent du Rede Piblica Municipal-de Saide”. &
quai se consitui ne trabaltho de Dissertagdo. desenvolvide sob minha oricntagac.
Informos que o referido rabalho. seguindo os preceitos éticos vigentes foi aprovade
peio Comité de Iica em Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba ¢ aworizade
pria Seeretaria Municipal de Sande de Campina Grande/PE. conforme documento em
anexo.

Estamos & disposicdo. a qualquer tempo. para outros esclarecimentos que se
fizeram necesstrios.

ertos de que 1eremos ¢ vossa atengio. ¢

adecemos antecipadamente,

Alenciosamente.

Fessandrs Loks ol

e
Coo ror do Melitigiem > Pablica
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APENDICE IV - Instrumento para coleta de dados (Questionério).

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

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS SOBRE A VIOLENCIA SOFRIDA POR
TECNICOS E AUXILIARES DE ENFERMAGEM.

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

A.2. ldade: anos

A.3. Grau de instrucéo:

1. ( ) Ensino fundamental completo 2. () Ensino Médio incompleto 3. ( ) Ensino Médio
completo 4. ( ) Ensino superior
incompleto 5. () Ensino superior completo 6. ( ) Pds-Graduagdo

A.4. Estado Civil:
1. ( ) Solteiro(d) 2.( ) Casado(a) 3.( ) Viavo(a) 4.( ) Separado(a)/Divorciado(a) 5.( ) Vivendo
com o(a) companheiro(a)

B. DADOS DE IDENTIFICACAO PROFISSIONAL
B.1. Categoria profissional:

1. ( ) Médico 2.( ) Enfermeiro 3. ( ) Técnico de enfermagem

4. () Auxiliar de enfermagem 5. ( ) Parteira
B.2. Tempo de experiéncia na profisséo: anos
B.3. Tempo de servico no hospital/unidade de saude: anos
B.4. Carga horéario semanal de trabalho: horas

B.5. Setor onde trabalho:
1.( )Politrauma 2.( )Reanimacdo 3.( ) Triagem 4.( ) Ortopedi 5.( ) Observagéo
6. ( ) Atendimento clinico 7. ( ) Urgéncia pediétrica

B.6. Qual é o turno de trabalho?

1. ( ) Matutino 2.( ) Vespertino  3.( ) Diurno 4.( )Noturno 5. ( ) diurno e noturno

C. DADOS REFERENTE REFERENTES A VIOLENCIA CONTRA OS TECNICOS E
AUXILIARES DE ENFERMAGEM.
Atencdo: As violéncias refere-se a incidente em que pessoas sdo abusadas, ameacadas ou agredidas, em

circunstancias relacionadas ao seu trabalho, envolvendo um desafio implicito ou explicito, para a sua
seguranga, bem estar ou saiide. Dentre os varios tipos, temos: a violéncia / agressdo fisica; agressdo verbal;

violéncia / agressao sexual; assédio sexual; assédio moral; roubo; e a discriminacao racial.



C.1. Para vocé, como é considerada a violéncia contra os auxiliares e técnicos nessa instituicao?

1. ( ) Muito importante 3. () Moderadamente importante
2. () Importante 4. ( ) Sem importante

C.2. Vocé considera que a violéncia contra os auxiliares e técnicos € normal ou faz parte do seu trabalho?
1.( )Sim 2.( ) Néo

C.3. No que se refere a violéncia, assinale em uma escala de 0 a 10 quanto a seu sentimento de
Seguranca no ambiente do trabalho:
(0) Inseguro (10) Seguro

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

.

()y )y )y )y )y )y )y )y )y )y ()

C.4. Qual o(s) fator(es) de risco mais importante(s) para exposi¢do a violéncia contra os auxiliares e técnicos
Nesse servigo de hospital ou Unidade de Saude? (assinale todas as opg¢des pertinentes).
1. () Pacientes violentos 8. ( ) Falta de treinamento para lidar com a
Situacdo da violéncia.

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

w

() Médicos violentos 10. ( ) Erro ou falha no atendimento
Prestado ao paciente
) Equipe de enfermagem violenta 11.( ) Equipe com escassez de trabalhadores.

) Chefia violenta 12. ( ) Outro, especifique:

) Estrutura Fisica inadequada

N o o &
A~ A~~~

) Falta de seguranca ou policias.

C.5. Vocé ja participou de algum treinamento sobre como agir diante de um episodio de violéncia contra
auxiliares e técnicos ?

1. () Sim, durante a minha formacgéo 4. ( ) Sim, em outro lugar, especifique:
Profissional.
2. () Sim, nesse UBS 5. ( ) Nunca participei

3. () Simem outra UBS

Obs: Se a resposta anterior foi “nunca participei’’, passe para a que tdo “C.7”".

C.6. Se a resposta anterior foi “’Sim”’, especifique que tipo de violéncia ocorre nesse treinamento
Se referia. (assinale todas as opgdes pertinentes).
1. () Violéncia fisica 4. ( ) Assédio sexual

2. () Agresséo verbal 5. ( ) Outro, especifique:

3. () Agressdo moral

C.7. Existe nesta instituicdo procedimentos para o relato de violéncia contra os auxiliares e técnicos?
1.( )Sim 2.( ) Né&o 3. ( ) Néo sabe
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PARTE 2

RESPONDA AS QUESTOES QUANTO A CADA TIPO DE VIOLENCIA CONTRA OS TECNICOS E
AUXILIARES DE ENFERMAGEM SOFRIDA DE ACORDO COM AS DESCRICOES ABAIXO.
Violéncia ou agressdo 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
belisco, 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
comunicacdo através de palavras, tom de modo depreciativo, ar de superioridade, ameacas, acusacdes, ou seja
expressOes 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 é ofensivo para a pessoa envolvida e repercute em ameaca, humilhacdo ou incémodo/constrangimento a esta
pessoa.

Observacdo: Leia cada questdo e responda de acordo com o tipo de violéncia sofrida por vocé nos ultimos 12
meses.

Atencdo: As questdes se encontram nas primeira coluna, e as opcdes de respostas na 22 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

Fisica | Verbal | Assédio | Assédi

Moral 0
sexual
1. Vocé sofreu alguma destas forma | 1. Sim 1.() L() |L() 1.()
de violéncia no trabalho, durante os | 2. Nao 2.() 2.() 2.() 2.()

altimos 12 meses, nessa instituicéo?

Obs.: responda as questdes seguintes apenas em relacdo ao(s) tipo(s) de violéncia que vocé foi vitima, ou

seja, para tipo de violéncia que vocé respondeu Sim na questdo e ndo na questao 2..

2. Quantas vezes vocé sofreu cada 1. Uma vez 1.() 1.() 1.() 1.()

uma das formas de violéncias no 2. Duas vezes 2.() 2.() 2.() 2.()

trabalho durante os altimos 12 3. Trés Vezes 3.() 3.() 3.() 3.()

meses nessa instituicdo? 4. Quatro Vezes ou mais, 4.() [4.() |4.(0) 4.()
Verifique:

Atencdo: Se vocé foi vitima de algumas dessas de violéncia por “ mais de uma vez’’ responda as questdes

seguintes com dados referentes ao ato de violéncia que vocé considerou como mais importante (grave).
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4. Quem foi o agressor? 1. Paciente/cliente 1.() L.() [1() 1.()
2. Acompanhante/familiares
do paciente. 2.() 2.() |2.() 2.()
3. Colega de trabalho da
mesma profissao. 3.() 3.() [3.() 3.()
4. Colegas de trabalho de
outra profissao 4.( ) 4.() |[4.() 4.()
5. Chefia 5() 5() [5() 5()

6. Outro, especifique:____

4. A que horas ocorreu o ato de 1. Entre 07 e 13 hs 1.() L() | L() 1.()

violéncia 2. Entre 13e 19 hs 2.() 2.() |2.() 2.()
3. Entre 19 e 24 hs 3.() 3.() |3.() 3.()
4. Entre 24 e 07 hs 4.() 4.() |4.(0) 4.()

5. Setor do hospital onde ocorreu o 1. Politrauma 1.() L() [1() 1.()

ato de violéncia. 2. Reanimagéo 2.( ) 2.() |2.() 2.()
3. Ortopedia 3.() 3.() [3.() 3.()
4. Triagem 4.() 4.() [4.() 4.()
5. Observagéo 5() 5() |5(C) 5()
6 Atendimento clinico 6.( ) 6.() |6.() 6.()
7. Urgéncia Pediatrica 7.() 7.() | 7.(0) 7.0)
8. Outro setor, 8.() 8.() |8() 8.( )
especifique:

6. Como vocé reagiu ao incidente? 1. Notificou de modo formal | 1. ( ) L.() |L() 1.()
(assinale todas as op¢des a quem de direito do hospital
pertinentes) 2. N&o teve reacao. 2.() 2.() |2.() 2.()
3. Pediu a pessoa para parar | 3.( ) 3.() [3.() 3.()
4. Tentou fingir que nada 4.() 4.() |4.() 4.()
aconteceu.
5. Comunicou o ato de 5.() 5() |5() 5()
violéncia a seus superiores

de modo informal.

6. Contou para seus 6.( ) 6.() |6.() 6.()
familiares/amigos.

7. Contou para colegas. 7.() 7.() |7.0) 7.()
8. Pediu transferéncia 8.() 8.()]| 8¢() 8.()
9. Pediu ajuda do 9.() 9.() 1| 9() 9.()

sindicato/associacéo
/conselho 10.( ) [10.( ) [10.( ) | 10.()
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10. Abriu processo judicial. 11.() [12.( ) | 11.( ) |11.()
11.0utro, especifique:-----
7. Foi tomada alguma providéncia 1.Sim 1.() L() [1() 1.()
para investigar as causas do 2. Néo 2.() 2.() |2.() 2.()
incidente? 3. Nao sabe 3.() 3.() [3.() 3.()
8. Se a resposta anterior foi “Sim”’ 1. Administrador/ 1.() L() [1() 1.()
por quem foi tomada a providéncia? | Empregador. 2.( ) 2.() |2.() 2.()
2. sindicato/Associacdo/
Conselho. 3.() 3.() |3.() 3.()
3. Policia 4.() |4.() |4.() 4.()
4. Outro, especifique:
9. Se vocé ndo relatou ou falou sobre | 1. N&o foi importante 1.() L.() |1() 1.()
o0 incidente com seus supervisors ou | 2. Sentiu-se envergonhado(a) | 2. ( ) 2.() |2.() 2.()
chefia, porque néo o fez? (assinale 3. Sentiu-se culpado 3.() 3.() [3.() 3.()
todas as opg¢des pertinentes 4. Nao sabia a quem recorrer | 4. ( ) 4.() |4.() 4.()
5. Ficou com medo das 5() 5() |5() 5()
consequéncias negativas
6. Considerou que nédo 6.( ) 6.() |6.() 6.()
seriam tomadas providéncias
7. Outros, especifique:__ 7.() 7.C) | 7.() 7.( )
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10. O que vocé sentiu ou quais 1. Medo de agressor ou de 1.() L.() [1() 1.()
foram as consequéncias para a sua voltar a ser vitima.
vida pessoal ou profissional apés ter | 2. Ansiedade 2.() 2.() |12.() 2.()
sofrido o ato de violéncia? (assinale | 3. Tristeza 3.() 3.() [3.() 3.()
todas as op¢oes pertinentes). 4. Prejuizo financeiro 4.( ) 4.() |4.() 4.()
5. Incapacidade 5.() 5() |5() 5()
6. Sentimento de culpa 6.() 6.() |6.() 6.()
7. Vergonha 7.() 7.C) | 7.C) 7.()
8. Estresse 8.() 8.() [8() 8.()
9. Sentimento de baixa na
auto-estima 9.() 9.() 19.() 9.()
10. Outro, especifique: 10.( ) [ 10.( )| 10.( ) |10.()
11. Voce teve que afastar-se do 1.Sim 1.() L() [1() 1.()
trabalho apo6s esse ato de violéncia? | 2. N&o 2.C) [2.() |2.() 2.()
12se sim quanto tempo? Tempo em dias: N° de N°de | N°de N° de
dias__ | dias__ | dias__ dias__




