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Abstract  Occupational violence is a problem
that health professionals are exposed to daily. This
cross-sectional study aimed at identifying the
prevalence of violence at work (verbal/physical)
and the variables related to it in nursing profes-
sionals working in oncology. Physical or verbal
aggression was assessed through self-report. The
relationship between sociodemographic, psycho
-emotional and work-related violence (verbal/
physical) variables was analyzed using the Chi
-Square, Fisher’s Exact, Student T and Mann
-Whitney tests. The study sample consisted of 231
nursing professionals. The prevalence of physical
or verbal aggression reported in the last year was
61.5%. A higher prevalence of aggression was evi-
denced in professionals who stated that they were
tired at the end of the shift and presented reduced
concentration during the shift. It is noteworthy
that workers who suffered violence presented high
levels of burnout in all subscales, a higher Mean
score on the work stress scale and a lower Mean
with regards to sleep quality. The findings of this
study point to the need for institutional measures
to prevent and control occupational violence.

Key words Violence at work, Nursing team, Hu-
man resources in health, Worker’s health

Resumo A violéncia ocupacional é um agravo ao
qual os profissionais de satide estdo cotidianamen-
te expostos. O objetivo deste artigo é identificar a
prevaléncia de violéncia no trabalho (verbal/fi-
sica) e as varidveis relacionadas em profissionais
de enfermagem atuantes em oncologia. Estudo
transversal, em que a agressao fisica ou verbal foi
avaliada por meio do autorrelato. Analisou-se a
relagdo entre as varidveis sociodemogrdficas, psi-
coemocionais e relacionadas ao trabalho violéncia
(verbal/fisica) por meio dos testes Qui-Quadrado,
exato de Fisher, Test T Student e Mann-Whitney.
A amostra do estudo foi composta por 231 pro-
fissionais de enfermagem. A prevaléncia de agres-
sdo fisica ou verbal referida no tltimo ano foi de
61,5%. Maior prevaléncia de agressdo foi eviden-
ciada nos profissionais que afirmaram apresentar-
se cansados ao final do plantdo e com concentra-
¢do diminuida durante este turno. Destaca-se que
os trabalhadores que sofreram violéncia apresen-
taram Burnout em alto nivel em todas as subes-
calas, maior escore médio na escala de estresse no
trabalho e pior qualidade do sono. Os achados do
presente estudo apontam para necessidade de me-
didas institucionais para prevengio e controle da
violéncia ocupacionall.

Palavras-chave Violéncia no trabalho, Equipe de
enfermagem, Recursos humanos em satide, Satide

do trabalhador
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Introducao

Violéncia é um fenémeno de alta complexidade
e multiplas determinac¢des que se desenvolve na
vida em sociedade, sendo influenciada pelo con-
texto histérico, cultural e politico'. Manifes-
ta-se em relacdes permeadas pela opressao, pela
intimidacdo e pelo medo, evidenciando a proxi-
midade entre violéncia e exercicio do poder*?, no
qual as relacdes sdo hierarquizadas e as diferencas
sdo transformadas em desigualdades®>.

E desafiador construir uma tnica definigao
que abarque todas as dimensoes e multiplicidades
da violéncia®. Desta maneira, neste trabalho, op-
tou-se por caracterizd-la como agdo empreendida
por um individuo, grupo ou pais que promove
privagédo de direitos, prejuizos fisicos, psicologicos
e morais a um individuo ou grupo®*.

Esse fendmeno relacionado ao trabalho cons-
titui expressao da violéncia, definida como ato
voluntario contra um individuo ou grupo, ocasio-
nando danos fisicos, psicolégicos ou ambos, ten-
do como local de ocorréncia o ambiente laboral,
compreendendo relagdes interpessoais e ativida-
des associadas ao trabalho. Outrossim, também
caracteriza violéncia relacionada ao trabalho a
negagdo de direitos trabalhistas e previdencidrios
fundamentais, indiligéncia no que diz respeito
as condigoes de trabalho, assim como a naturali-
zagao da morte e de doengas em decorréncia do
trabalho®. Pode expressar-se por meio de agres-
sdo fisica e/ou psicoldgica, assédio sexual, abuso
e bullying®®. Representa importante risco a que os
trabalhadores estdo expostos, impactando a sat-
de destes, com repercussao direta no processo de
trabalho®®.

Nesses cenarios, os trabalhadores do setor
saude se destacam entre os demais profissionais,
por apresentarem alta prevaléncia de violéncia re-
lacionada ao trabalho, que corresponde a 25% de
toda a violéncia em ambiente laboral notificada
em todo o pais®?®.

Em relagdo aos profissionais da saide, ao dis-
criminar a propor¢ao de violéncia por setor de
atuagdo, evidenciam-se disparidades importantes
na magnitude da agressao sofrida de acordo com a
drea de atuagdo e categoria profissional®'’. Os se-
tores de maior risco sao psiquiatria, salas de emer-
géncia, unidades clinicas e unidades cirtrgicas®'';
e os profissionais sob maior risco sdo os da equipe
de enfermagem que apresentam trés vezes mais
risco de violéncia relacionada ao trabalho, quando
comparados aos demais profissionais de satide®.

Essa realidade pode associar-se a hierarqui-
za¢do do processo de trabalho da enfermagem e

estratificagdo dos profissionais segundo nivel de
escolaridade’?. A enfermagem brasileira é cons-
tituida por trés categorias profissionais: enfer-
meiros, técnicos em enfermagem e auxiliares de
enfermagem. As atividades de higiene, conforto
e menos complexas sdo destinadas aos dltimos,
enquanto as atividades gerenciais e de cuidado de
maior complexidade atribuidas aos enfermeiros,
profissionais que possuem o Ensino Superior'®.
Nesse contexto, atribui-se menor valor e reco-
nhecimento social as atividades da enfermagem
que sdo associadas ao trabalho doméstico, como
banho, troca de fraldas, alimentagdo, entre ou-
tros, sendo reflexo das desigualdades de género’”.

Somado a isso, pode-se destacar o cardter
das rotinas de trabalho que exigem contato di-
reto e intenso com pacientes e acompanhantes,
por vezes fragilizados pelo adoecimento ou insa-
tisfeitos pela falta de resolugdo da assisténcia de
saide prestada, assim como pela realizagdo de
repeticdo de procedimentos invasivos, trabalho
noturno solitdrio. Contraposto as dificuldades
inerentes aos servi¢os de saide, como demora na
assisténcia, falta de profissionais suficientes e in-
fraestrutura inadequada®®.

Outra particularidade da categoria profissio-
nal da enfermagem ¢é ser composta majoritaria-
mente por mulheres’, o que pode explicar a alta
prevaléncia de violéncia sofrida, pois o ambiente
de trabalho reflete as desigualdades de género
presentes na sociedade patriarcal, e assim as mu-
lheres apresentam maior sofrimento associado
ao trabalho, devido ao assédio moral, sexual, aos
estigmas de fraqueza e menor capacidade intelec-
tual* 4,

Nessa direcdo, estudo realizado com pro-
fissionais mulheres que atuavam em enferma-
gem identificaram alta prevaléncia de violéncia
verbal, fisica e sexual no ambiente de trabalho
(45,8%, 1C95%38,5-53,4), perpetrada por pa-
cientes, acompanhantes e colegas de trabalho''.
Nos profissionais de enfermagem atuantes nos
setores de psiquiatria, urgéncia e emergéncia, a
agressao fisica foi a mais prevalente, e, nas demais
dreas, a agressao verbal®.

A violéncia relacionada ao trabalho, em vir-
tude da alta magnitude e dos impactos no pro-
cesso de trabalho, apresenta como consequéncia:
aumento do absenteismo, maior insatisfacdo
com o trabalho e alteragbes na satde mental
dos trabalhadores de enfermagem’®. Nao é um
problema de saude publica que recebe a devi-
da importancia, refletindo no pouco conheci-
mento dos procedimentos de notificagdo pelos
profissionais vitimados e subutilizagdo desses



instrumentos pela gestdo’, o que ocasiona a in-
visibilidade da violéncia, dificulta o diagndstico,
o planejamento, a implementagdo e a avaliacdo
das a¢des de prevencio e controle desse agravo a
satde do trabalhador.

Frente a essa realidade e escassez de estudos
que analisam a ocorréncia da violéncia ocupacio-
nal em profissionais de enfermagem atuantes em
oncologia, objetivou-se identificar a prevaléncia
das violéncias no trabalho (verbal/fisica) e as va-
ridveis relacionadas (sociodemograficas, atuacdo
profissional, qualidade do sono, psicoemocio-
nais -Burnout, estresse relacionado ao trabalho)
em profissionais de enfermagem atuantes em
Centro de Alta Complexidade em Oncologia, no
estado do Rio de Janeiro, Brasil.

Método

Tipo de estudo, local, periodo, amostragem
e critérios de inclusao

Estudo transversal, realizado com profissio-
nais de enfermagem que atuavam em hospital es-
pecializado no tratamento oncoldgico no estado
do Rio de Janeiro, Brasil.

Este estudo faz parte de pesquisa maior inti-
tulado “Risco Cardiovascular e Carga Alostética
em Profissionais de Enfermagem que atuam em
Oncologia: varidveis biopsicoemocionais e rela-
cionadas ao trabalho”, apresentado ao Programa
de Pés-Graduagdo “Enfermagem na Satde do
Adulto — PROESA”, da Escola de Enfermagem da
Universidade de Sdo Paulo.

O calculo amostral resultou em 220 profis-
sionais, provenientes de populag¢ao de 574 profis-
sionais de enfermagem, e realizado no programa
SPSS, versdo v.20.0, com nivel de confianga (o)
de 5% e poder de 80% (1-B) para prevaléncia
de hipertensdo de 40%. Destaca-se que a selecdo
dos integrantes da amostra ocorreu por meio de
amostragem aleatéria simples, utilizando-se do
método de sorteio computacional, mediante a
listagem de funciondrios fornecidos pelos recur-
sos humanos.

Os critérios de inclusio foram: pertencer a
equipe de enfermagem (auxiliares/técnicos e en-
fermeiros), atuar na assisténcia a pacientes com
cancer em unidades de internac¢do e estar vincu-
lado a institui¢do no minimo hd um ano. Exclu-
iram-se os profissionais que estavam afastados
(n=11) e gestantes (n=1) no periodo da coleta.
Oito profissionais que se recusaram a participar
do estudo foram repostos. Com vistas a compor

a amostra selecionada (n=220), os 10 % (n=22)
que fizeram parte do estudo piloto e a reposi¢cido
das eventuais perdas (n=115) foram sorteados,
totalizando 357 participantes, sendo que 231
compuseram a amostra final (Figura 1).

A coleta de dados foi realizada por equipe de-
vidamente treinada, formada por trés enfermei-
ros, no periodo de 01 de dezembro de 2013 a 30
de junho de 2015, totalizando 18 meses, em am-
biente calmo e privativo, préximo ao ambiente
de trabalho do (a) profissional.

Nesse contexto, a coleta dos dados ocorreu
por meio de entrevista. Os participantes foram
contatados pessoalmente, por telefone e/ou
e-mail, e receberam informagdes sobre o estudo.
Os que aceitaram participar tiveram dia e horario
agendados para a coleta dos dados. Apés leitura
e assinatura do termo de consentimento livre es-
clarecido em duas vias, iniciaram-se a orientacido
para o preenchimento dos questiondrios e a cole-
ta dos dados. O estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa.

Aplicou-se questiondrio sobre as varidveis so-
ciodemogrificas e relacionadas ao trabalho, pos-
teriormente, solicitou-se o preenchimento dos
instrumentos que analisaram as varidveis psico-
emocionais, como a Escala do Estresse no Tra-
balho (ETT), Maslach Burnout Inventory (MBI),
Self Reporting Questionnaire (SRQ-20) e do Indi-
ce de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI).
Salienta-se que estes instrumentos foram valida-
dos para serem utilizados no Brasil e apresenta-
ram alta validade e confiabilidade.

A ocorréncia de violéncia fisica e/ou verbal
foi avaliada a partir da pergunta: “Vocé ja sofreu
agressao fisica ou verbal durante o trabalho hos-
pitalar no dltimo ano? sendo as possibilidades de
resposta dicotdmicas (sim ou ndo). Caso a res-
posta a essa questdo fosse positiva (sim), os tra-
balhadores eram questionados sobre o agressor,
sendo as possibilidades de respostas, ndo mutu-
amente exclusivas, pacientes, acompanhantes e
profissionais. Os profissionais que tinham mais
de um vinculo empregaticio foram orientados
que se investigaria a ocorréncia de violéncia no
trabalho no local estudado.

As varidveis sociodemograficas avaliadas
foram sexo, idade, estado civil, raca cor e renda
mensal familiar (R$). E as relacionadas ao traba-
lho: categoria profissional; tipo de vinculo; tem-
po de formado (anos); maior nivel de formacéo;
numero de vinculos empregaticios; horas de tra-
balho semanal; tempo de trabalho institucional
(anos); escala de trabalho; trabalho em turnos
(Sim/Nao); Sofreu acidente durante o trabalho
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Populagao
n=574

Amostragem
aleatéria simples

Tamanho da
amostra calculado
(n=220)

10% estudo
piloto (n=22)

Substitui¢ao de
perdas 20%

Amostra final
(n=231)

Substitui¢des
realizadas n=20

Recusas n=8

Excluidos n=12
profissionais

Licengas (n=11)
Gestagao (n=1

Figura 1. Fluxograma do processo de amostragem, exclusdes e perdas. Rio de Janeiro, Brasil, 2021.

Fonte: Elaborado pelos autores.

hospitalar (Sim/Nao); Trabalha cansado (Sim/
Naio); termina o plantdo se sentindo psicologi-
camente cansado (Sim/N4ao); A concentragao di-
minui durante o plantdo (Sim/Nao) (Quadro 1).

No intuito de identificar a presenca de es-
tresse, avaliou-se o estresse percebido por meio
da pergunta: “Vocé se considera uma pessoa
nervosa/estressada?” e da Escala de Estresse no
Trabalho (ETT). A ETT é um instrumento uni-
fatorial, com 23 itens do tipo Likert (1) discordo
totalmente; (2) discordo; (3) concordo em parte;
(4) concordo; e (5) concordo totalmente. O es-
core total da escala varia de 23 a 115 pontos, no
presente estudo, a defini¢dgo de pontos de corte
foi realizada por meio de tercis (baixo, moderado
e alto) ™16,

A agressao fisica foi considerada como o uso
de forca que resulte em dano fisico ou psicol6gi-
co; e a agressdo verbal como uso de palavras em
atitudes ofensivas, objetivando humilhar, calu-
niar, envergonhar individuos ou um grupo®”.

A Sindrome de Burnout foi investigada por
meio do Maslach Burnout Inventory (MBI), ver-
sao HSS (Human Services Survey)'’ '8, que possui
trés dimensdes - exaustdo emocional, desperso-
nalizagdo e baixa realizagdo profissional, subdi-
vididos em 22 itens. No presente estudo, a pre-

senca da Sindrome de Burnout foi definida pela
presenga de altos niveis nas trés dimensdes do
instrumento de forma concomitante (exaustdo
emocional > 27 e despersonaliza¢do > 10 e baixa
realizagdo profissional < 33), baseados nas reco-
mendagdes da tabela fornecida pelo manual do
instrumento'’-'8,

Ainda, rastreou-se a qualidade do sono, por
meio do Indice de Qualidade do Sono de Pitts-
burgh (PSQI), que fornece uma medida de quali-
dade de sono padronizada. O instrumento PSQI
consiste em 19 questdes de autorrelato agrupadas
em sete componentes: (1) qualidade subjetiva do
sono (avalia a percepc¢ao individual a respeito
da qualidade do sono); (2) laténcia para o sono
(tempo necessdrio para iniciar o sono); (3) dura-
¢ao do sono (quanto tempo se permanece dor-
mindo); (4) eficiéncia habitual do sono (relagdo
entre o numero de horas dormidas e o numero de
horas em permanéncia no leito, ndo necessaria-
mente dormindo); (5) distdrbios do sono (pre-
senca de situagdes que comprometem as horas de
sono); (6) uso de medicamentos para dormir e
(7) sonoléncia diurna e disturbios durante o dia
(refere-se as alteracdes na disposicdo e entusias-
mo para a execu¢do das atividades rotineiras).
Cada componente recebe pontuagdes que variam



Quadro 1. Categoriza¢do das varidveis sociodemograficas e relacionadas ao trabalho. Brasil, 2021.

Variaveis

Categorizagio

Varidveis sociodemogrificas

Sexo

Masculino
Feminino

Faixa etéria (Anos)

20-29
30-39
40-49
250

Raga/cor

Branco
N3o Branco (Preto e Pardo)

Estado civil

Vivendo com companheiro (Casado e em Unido Estdvel)
Vivendo sem companheiro (Solteiro, Divorciado e Vitivo)

Renda familiar mensal (R$)

Varidvel continua apresentada como média e desvio padrao

Relacionadas ao trabalho

Categoria profissional

Enfermeiro
Auxiliar ou técnico de enfermagem

Tempo de formado em anos

Varidvel continua apresentada como média e desvio padrao

Tipo de vinculo

CLT (contratado segundo a Consolidagao das Leis Trabalhistas)

Estatutério

Maior formagao concluida

Técnico

Graduagao
Residéncia/Especializagao
Mestrado

Numero de vinculos empregaticios

1
2
3

Horas de trabalho semanal (horas)

Variédvel continua apresentada como média e desvio padrao

Tipo de cargo

Gerencial
Assistencial

Tempo de trabalho institucional (anos)

Varidvel continua apresentada como média e desvio-padrao

Escala de trabalho

Diarista
Plantonista Diurno
Plantonista Noturno

Trabalho em turnos Sim
Nao

Sofreu acidente durante o trabalho Sim

hospitalar Nao

Trabalha cansado (a) Frequentemente/Algumas vezes
Raramente

Termina o plantdo se sentindo
psicologicamente cansado

Frequentemente/Algumas vezes
Raramente/Nunca

A concentragao diminui durante o plantao

Frequentemente/Algumas vezes
Raramente/Nunca

Fonte: Elaborado pelos autores.

de 0 a 3. A soma da pontuagdo em cada questao
compora o escore global com pontuagdo que va-
ria de 0 a 21, quanto maior a pontuagio, pior a
qualidade do sono'’. Um escore global >5 indica
que o individuo estd apresentando ma qualidade
no padrio do sono'*

Os dados foram codificados e tabulados em
planilha com o auxilio do Microsoft Excel, por
meio de dupla digitacio.

A analise descritiva foi realizada por meio de
frequéncias absolutas e relativas para varidveis
categdricas; médias e desvio padrio para as vari-
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dveis quantitativas. Em seguida, avaliou-se a exis-
téncia de diferenca estatisticamente significativa
entre a ocorréncia de violéncia (sim/nao) e as
varidveis nominais ou ordinais por meio do teste
de Qui-quadrado de Pearson, razido de verossimi-
lhanga ou teste exato de Fischer. Para as varidveis
continuas, aplicou-se o teste U de Mann-Whitney
ou teste T-Student, dependendo da distribuicao
da varidvel estudada. Consideraram-se significa-
tivos valores de p < 0,05 e analisaram-se os dados
pelo programa estatistico R, versdo 3.2.1.

Resultados

A maioria dos profissionais de enfermagem era
do sexo feminino (82,7%), nao brancos (54,5%),
vivia com companheiro(a) (70,6%), com média
de idade igual a 39,6 anos (DP=8,3) e renda mé-
dia de R$ 9.045,00 (DP=4.416,17) (Tabela 1).

Em relagdo as varidveis profissionais, houve
predominio de auxiliares/técnicos em enferma-
gem (63,6%,), cuja quase totalidade atuava na
drea assistencial (97,4%), estatutarios (80,1%) e
como maiores formagdes a residéncia e especia-
lizagao (43,4%). Ainda se destaca que a maioria
referiu um vinculo empregaticio (56,3%), tinha o
plantdo diurno como escala fixa (53,2%), traba-
lhava em turnos alternados (59,7%), com média
de horas trabalhadas de 52,0 (DP=15,5) e tempo
de trabalho institucional de 8,6 (DP=7,5) (Tabela
2).

Ademais, é digno de nota que os profissio-
nais trabalhavam em grande propor¢io cansados
frequentemente/algumas vezes (92,2%), termi-
navam o plantdo se sentindo psicologicamente
cansados (87,0%) e manifestaram concentracio
diminuida durante o plantio frequentemente/
algumas vezes (62,3%) (Tabela 2).

A avaliacdo da Sindrome de Burnout, estresse
por meio da ETT e transtorno mental comum,
verificou que os sujeitos estudados mostravam
alto nivel de desgaste emocional (55,0%), alto
nivel de despersonaliza¢io (64,1%), alto nivel de
baixa realizagdo profissional (73,2%), e 39,0%
apresentaram Burnout alto nivel nas trés subes-
calas. Em relagﬁo ao estresse, constatou-se seme-
lhanga entre as diferentes categorias de resposta
da escala (baixo moderado e alto estresse), no
entanto, 57,6% da amostra apresentaram trans-
torno mental comum (Tabela 3).

Na amostra, 61,5% (n=142) foram expos-
tos a violéncia no trabalho fisica e/ou verbal no
ultimo ano, foram maiores perpetradores de
violéncia, respectivamente, acompanhantes, pa-

cientes e outros profissionais de saide. Destaca-
se que a maior propor¢do dos profissionais que
sofreu violéncia vivia com companheiro (76,8 %
vs 60,7%, p=0,009), terminava o plantio se sen-
tindo psicologicamente cansado frequentemen-
te/ algumas vezes (69,0% vs 62,3%, p=0,003),
quando comparados aos que nio sofreram vio-
léncia (Tabela 2). Ademais, os profissionais que
sofreram violéncia se consideravam estressados
(50,0% vs 36,0%, p=0,037), e apresentaram me-
nor média de qualidade de sono, quando compa-
rados aos profissionais nao expostos a agressao
verbal/fisica (p=0,016).

E digno de nota o fato dos profissionais que
sofreram violéncia apresentarem maior pro-
por¢ao de exaustdo/desgaste emocional, des-
personalizagdo e baixa realizagdo em alto nivel
(p<0,0001) e Burnout alto nivel nas trés subes-
calas (p<0,0001), quando comparados aos pro-
fissionais que ndo sofreram violéncia. Do mesmo
modo, verificou-se maior escore médio de estres-
se no trabalho naqueles profissionais (p=0,015)
(Tabela 3). Ainda, os profissionais que relataram
agressdo (verbal/fisica) apresentaram maior pre-
valéncia de concentragdo diminuida durante o
plantdo (69,0 vs 51,7%, p=0,008) (Tabela 2), e
também mostram maior média no escore global
do PSQI (9,1 vs 8,1, p=0,016) (Tabela 3).

Discussao

A violéncia relacionada ao trabalho representa
ato proposital contra um individuo ou uma ca-
tegoria profissional, caracterizando-se por agres-
sdo fisica ou psicoldgica que ocorre em relagdes
interpessoais no ambiente de trabalho, privando
os trabalhadores de um direito trabalhista essen-
cial, que é o processo de trabalho seguro®*, com
impactos expressivos na saide do trabalhador e
qualidade do trabalho desempenhado.

No presente estudo, evidenciou-se alta pre-
valéncia (61,6%) de agressdo verbal/fisica, no ul-
timo ano, entre os profissionais de enfermagem
que atuavam em setor de internagdo especiali-
zado em oncologia, tendo esse agravo a satude se
relacionado as alteracoes psicoemocionais: baixa
qualidade no sono; Burnout em alto nivel em to-
das as subescalas (exaustdo/desgaste emocional,
despersonalizacdo e baixa realizacdo); e maior
escore médio na escala de estresse no trabalho.

Adverte-se que essa realidade ndo pode ser
considerada como evento isolado ou infortunio,
mas um fendémeno que estd estruturalmente vin-
culado as questdes socioecondmicas, culturais da



Tabela 1. Prevaléncia da caracterizacido do agressor e caracteristicas sociodemograficas dos profissionais de
enfermagem, segundo a ocorréncia de violéncia autorreferida. Rio de Janeiro, Brasil, 2021.

O Profissional Sofreu Violéncia

Variaveis Sim Nao Total Valor
n % n % n % dep
Sofreu violéncia 142 61,5 89 38,5 231 100,0 NS
Caracterizagao do agressor
Quem foi o agressor? (n=142)
Profissionais 21 14,8 - - 21 100,0 NS
Pacientes 28 19,7 - - 28 100,0 NS
Acompanhantes 37 26,1 - - 37 100,0 NS
Profissionais e pacientes 9 6,3 - - 9 100,0 NS
Profissionais e acompanhantes 7 4,9 - - 7 100,0 NS
Pacientes e acompanhantes 21 14,8 - - 21 100,0 NS
Profissionais e pacientes e acompanhantes 19 13,4 - - 19 100,0 NS
Variéveis sociodemogrificas
Sexo
Feminino 119 83,8 72 80,9 191 82,7 0,570*
Masculino 23 16,2 17 19,1 40 17,3
Idade (em anos): Média (DP) 39,8 (8,8) 39,3 (7,6) 39,6 (8,3) 0,829%*
20-29 17 12,0 8 9,0 25 10,8 0,820***
30-39 60 42,3 39 43,8 99 42,9
40-49 41 28,9 29 32,6 70 30,3
>50 24 16,9 13 14,6 37 16,0
Etnia
Naio branca 78 54,9 48 53,9 126 545  0,882*
Branca 64 45,1 41 46,1 105 45,5
Situagdo marital
Sem companheiro 33 23,2 35 39,3 68 29,4 0,009*
Com companheiro 109 76,8 54 60,7 163 70,6
Renda familiar mensal (n=230): Média (DP) 9.242,60 8.726,14 9.045,00 0,290**
(4.461,65) (4.348,09) (4.416,17)
1.500,00 a 3.152,00 5 3,5 5 5,7 10 4,3 0,473*%*
3.152,01 a 7.880,00 53 37,3 40 45,5 93 40,4
7.880,01 a 15.760,00 69 48,6 35 39,8 104 45,2
>15.760,00 15 10,6 8 9,1 23 10,0

* Teste Qui-Quadrado de Pearson. ** Teste U de Mann-Whitney. ***Razao de verossimilhanga. NS: Nao se aplica

Fonte: Resultados do estudo.

sociedade e organizacionais das instituicoes de
trabalho!~. Pressuposto que se confirma ao ava-
liar a proporgao de agressao referida pelos traba-
lhadores de enfermagem do servico de oncologia
estudado, assim como em hospitais na Regiao Sul
do Brasil (63,2%), no estado do Rio de Janeiro
(46,7%)?, na cidade de Londrina, em que 100%
dos enfermeiros e 88,9% dos técnicos de enfer-
magem relataram ter sofrido violéncia*.

Na institui¢do hospitalar estudada, merece
atencdo a maior prevaléncia de agressao verbal/
fisica em técnicos/auxiliares de enfermagem
(62,7%), o que pode ser reflexo da hierarquiza¢ao

da enfermagem brasileira, em que as atividades
de cuidado direto ao paciente sio desempenha-
das prioritariamente por esses trabalhadores'?,
aumentando a exposi¢io destes ao sofrimento
da violéncia por acompanhantes e pacientes,
devido ao contato direto e continuo durante o
plantao*?. Ainda, as atividades laborais sdo de-
senvolvidas predominantemente por mulheres,
tarefas consideradas de menor valor, devido a
vinculagao ao trabalho doméstico'?, elevando a
chance de serem desrespeitados por usudrios dos
servicos de satde e respectivos familiares e sofre-
rem violéncia'®*, em virtude das desigualdades
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Tabela 2. Caracteristicas relacionadas ao trabalho dos profissionais de enfermagem, segundo a ocorréncia de
violéncia autorreferida. Rio de Janeiro, Brasil, 2021.

Variaveis relacionadas ao trabalho

O profissional sofreu violéncia

Varidvels Sim Nao Total Valor de p
Categoria profissional n % n % n %
Enfermeiro 53 37,3 31 34,8 84 36,4 0,702*
Técnicos/auxiliares de enfermagem 89 62,7 58 65,2 147 63,6
Tempo de formado (em anos): Média (DP) 16,4 (8,1) 16,1 (7,4) 16,3 (7,8) 0,965**
Tipo de vinculo
Estatutario 112 78,9 73 82,0 185 80,1 0,560*
CLT 30 21,1 16 18,0 46 19,9
Tipo de cargo
Gerencial 4 2,8 2 2,2 [ 2,6 1,000%%%*
Assistencial 138 97,2 87 97,8 225 974
Maior formagao concluida
Nivel técnico 52 36,6 26 29,2 78 33,8 0,359***
Graduagao 16 11,3 17 19,1 33 14,3
Residéncia/Especializagio 62 43,7 38 42,7 100 43,3
Mestrado 12 8,5 8 9,0 20 8,7
Nuimero de vinculos empregaticios
1 81 57,0 49 55,1 130 56,3 0,490***
2 54 38,0 38 42,7 92 39,8
3 7 4,9 2 2,2 9 3,9
Horas de trabalho semanal: Média (DP) 52,5 (16,4) 51,2 (14,0) 52,0 (15,5)  0,778****
Tempo de trabalho institucional em anos): 8,9 (7,8) 8,2 (7,0) 8,6 (7,5) 0,407**
Média (DP)
Escala de trabalho
Diarista 11 7,7 7 7,9 18 7,8 0,983***
Plantonista diurno 75 52,8 48 53,9 123 53,2
Plantonista noturno 56 39,4 34 38,2 90 39,0
Trabalho em turnos
Sim 84 59,2 54 60,7 138 59,7 0,819*
Nao 58 40,8 35 39,3 93 40,3
Sofreu acidente durante o trabalho hospitalar
Sim 76 53,5 41 46,1 117 50,6 0,270*
Nao 66 46,5 48 53,9 114 494
Trabalha cansado (a)
Frequentemente/Algumas vezes 131 92,3 82 92,1 213 92,2 0,974*
Raramente 11 7,7 7 7,9 18 7,8
Termina o plantdo se sentindo psicologicamente cansado
Frequentemente/Algumas vezes 131 92,3 70 78,7 201 87,0 0,003*
Raramente/Nunca 11 7,7 19 21,3 30 13,0
A concentra¢do diminui durante o plantao
Frequentemente/Algumas vezes 98 69,0 46 51,7 144 62,3 0,008*
Raramente/Nunca 44 31,0 43 48,3 87 37,7

* Teste Qui-Quadrado de Pearson. ** Teste U de Mann-Whitney. ***Razao de verossimilhanga. **** Teste exato de Fischer.

Fonte: Resultados do estudo.

de género que permeiam as relacdes sociais na Somadas as caracteristicas do processo de tra-
sociedade patriarcal. balho da enfermagem, devem ser consideradas as



Tabela 3. Burnout, estresse relacionado ao trabalho e transtornos mentais comuns entre profissionais de
enfermagem, segundo a ocorréncia de violéncia autorreferida. Rio de Janeiro, Brasil, 2021.

Burnout, estresse no trabalho e transtornos mentais comuns

O profissional sofreu violéncia

Sim Nio Total Valor de p
n % n % n %

Exaustao/Desgaste Emocional

Baixo nivel (<18) 12 8,5 8 9,0 20 8,7  <0,0001*%*

Nivel moderado (19-26) 36 25,4 48 53,9 84 364

Alto nivel (>27) 94 66,2 33 37,1 127 55,0

Média (DP) 30,1 (7,9) 26,2 (7,0) 28,6 (7,8) <0,0001**
Despersonaliza¢ao

Baixo nivel (<5) 6 4,2 10 11,2 16 6,9 0,005%**

Nivel moderado (6-9) 34 23,9 33 37,1 67 29,0

Alto nivel (> 10) 102 71,8 46 51,7 148 64,1

Média (DP) 12,1 (4,3) 10,2 (3,4) 11,4 (4,3) 0,002%*
Baixa Realiza¢do Profissional

Baixo nivel (> 40) 1 0,7 2 2,2 3 1,3 0,082***

Nivel moderado (39-34) 30 21,1 29 32,6 59 25,5

Alto nivel (£33) 111 78,2 58 65,2 169 73,2

Meédia (DP) 29,1 (5,6) 30,7 (5,1) 29,7 (5,5) 0,025**
Burnout (alto nivel nas 3 subescalas)

Sim 69 48,6 21 23,6 90 39,0 <0,0001*

Nao 73 51,4 68 76,4 141 61,0
Escala de Estresse no Trabalho (ETT)

Baixo Estresse (23,0-58,0) 41 28,9 36 40,4 77 33,3 0,061***

Moderado Estresse (59,0-73,0) 48 33,8 32 36,0 80 34,6

Alto Estresse (>74,0) 53 37,3 21 23,6 74 32,0
Escore Total: Média (DP) 62,9 (17,5) 56,9 (17,2) 60,6 (17,6) 0,015**
Self Report Questionnaire - SRQ - 20
Escore Total: Média (DP) 8,7 (4,1) 7,7 (4,1) 8,3 (4,1) 0,072**
Transtornos Mentais Comuns

Sim 85 59,9 48 53,9 133 57,6 0,375%

Nao 57 40,1 41 46,1 98 42,4

* Teste Qui-Quadrado de Pearson. ** Teste U de Mann-Whitney. ***Razao de verossimilhanga.

Fonte: Resultados do estudo.

especificidades da assisténcia aos pacientes on-
coldgicos, pois, nesses servicos de interna¢do, os
pacientes se encontram, muitas vezes, debilitados
fisicamente, exaustos com tratamentos (cirdr-
gicos, quimioterdpicos ou radioterdpicos), com
dor, em detrimento da terapéutica ou extensio da
doenga, ou em cuidados de fim de vida. Situacio
que promove alto nivel de estresse e sofrimento
para os pacientes e respectivos acompanhantes/
familiares, aumentando o risco de ocorréncia
de agressao verbal/fisica, caso as necessidades de
satde e o cuidado ndo sejam atendidos com a
prontidao desejada por estes.

No servico oncoldgico estudado, no momen-
to da pesquisa, ndo se relatou escassez de recur-

sos materiais para assisténcia de enfermagem,
no entanto, observou-se déficit de profissionais,
tendo em vista o cuidado de alta especificidade
e complexidade exigido®. Esses trabalhadores
pontuaram mais de 50 horas média de trabalho
semanal, devido & alta propor¢éo de profissionais
com mais de um vinculo de trabalho (39,7%) e
a possibilidade de realiza¢io de plantdes extras
na institui¢do, com vistas a suprir o déficit de
profissionais®, realidade que tem por finalidade
a complementacdo da renda, amplificando o des-
gaste desses trabalhadores®, podendo gerar com-
portamentos que aumentam a probabilidade de
ocorréncia de violéncia, em virtude do estresse,
do cansaco e da desaten¢ao® .
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Nessa direcdo, os trabalhadores que sofreram
agressao fisica/verbal relataram, em maior pro-
porgao, terminarem o plantdo se sentindo psico-
logicamente cansados, com a ateng¢do reduzida
durante este periodo, com pior qualidade do sono
e maior média na escala de estresse no trabalho.
Além da maior prevaléncia de alto nivel de exaus-
tao/desgaste, despersonalizac¢do e baixa realizagao
profissional, associados ao déficit profissional
previamente referido, tém-se as caracteristicas da
clientela assistida, com mudangas repentinas no
quadro clinico, emergéncias oncoldgicas, presen-
¢a da morte e do luto frequentemente experencia-
dos por esses trabalhadores®®?. Essas alteracoes
psicoemocionais podem resultar em falhas no
atendimento, motivando reagdes agressivas tanto
dos pacientes como dos acompanhantes ou até de
membros da prépria equipe®®.

O desenho do presente estudo, transversal,
nio permite identificar se essas alteragdes psicoe-
mocionais surgiram ap6s o episédio de agressio
ou se a existéncia destas aumentaram o risco de
ocorréncia de violéncia no trabalho. No entanto,
sabe-se que a presenca de violéncia gera insatisfa-
¢d0 no trabalho® e sentimento de desvalorizacio
profissional®, o que, por sua vez, causa irritabili-
dade nos trabalhadores, interfere na qualidade da
assisténcia prestada e na seguranca do paciente,
aumentando o risco destes trabalhadores sofre-
rem violéncia fisica ou verbal®, retroalimentan-
do o ciclo de violéncia no trabalho.

A alta prevaléncia de agressdo verbal/fisica
observada nos trabalhadores de enfermagem
merece grande aten¢do da gestdo do hospital
estudada, pois, apesar de ndo ter sido foco deste
trabalho, estudos tém evidenciado que o Trans-
torno de Estresse Pds-Traumadtico (TEPT) é o
problema de satide mental mais comum apds ex-
periéncia de um evento traumdtico no ambiente
de trabalho®. Estudo de revisio constatou que
10% a 18% das profissionais vitimas de violéncia
no trabalho irdo desenvolver sintomas que satis-
fazem os critérios de TEPT. Ademais, estes tra-
balhadores apresentaram maior risco de uso de
antidepressivos e ansioliticos (RR=1,45; 1C95%
1,01-2,33)®. A presenca de TEPT como conse-
quéncia de acidente de trabalho tem sido rela-
cionada com absenteismo e pode impactar no
relacionamento desse profissional com a equipe
de satde e os pacientes, em detrimento da maior
probabilidade de irritagdo, dificuldades na con-
centracio e comunica¢ao®*.

No entanto, apesar da grande magnitude e
transcendéncia desse problema de satde publi-

ca, 0 assunto exposto, ainda, é negligenciado por
gestores®, pois acreditam que a agressdo verbal
faz parte do trabalho em satde, em consequén-
cia da fragilidade dos pacientes e da incapacidade
do sistema e dos servigos de saide de atenderem
as necessidades em satde, sendo os profissionais
de saude os representantes do Estado, no qual os
usudrios e respectivos familiares irdo apresentar
o descontentamento por nao ter o direito a saide
garantido®?**!.,

E importante ainda destacar que, embora o
presente estudo seja situacional, ndo se utilizou
da escala padronizada para avaliacdo da violén-
cia, além de ndo discriminar o tipo de violéncia
sofrida, tendo, contudo, importéincia ao dar visi-
bilidade a violéncia vivenciada por profissionais
de enfermagem atuantes em oncologia, desta-
cando a alta prevaléncia e os impactos em saide
mental.

Conclusiao

Evidenciou-se que os profissionais de enferma-
gem de um Centro de Alta Complexidade em
Oncologia, no estado do Rio de Janeiro, Brasil,
que compuseram a amostra deste estudo, apre-
sentaram alto nivel de prevaléncia de violéncia
autorreferida, perpetrada, na maioria, por acom-
panhantes e pacientes. Assim, este estudo revela
face violenta, na qual os profissionais de enfer-
magem, cuja atividade laboral é de grande rele-
vancia, estdo expostos cotidianamente.

Ademais, os profissionais de enfermagem
que referiram ter sofrido violéncia apresentaram
mais alto nivel de desgaste emocional, desperso-
naliza¢do, Burnout, além de maior média de bai-
xa realizagdo profissional, estresse ocupacional e
m4é qualidade do sono. Portanto, o fenémeno da
violéncia no trabalho repercute negativamente
na saude destes profissionais e, consequentemen-
te, na realizacdo das atividades profissionais, po-
dendo reverberar na diminui¢ido da qualidade na
assisténcia prestada e na seguranga dos pacientes.

Este estudo aponta para urgéncia de deman-
das institucionais que visem a prote¢do dos pro-
fissionais de enfermagem em ambientes laborais,
que devem passar, necessariamente, pela educa-
¢30 de acompanhantes e pacientes e, sobretudo,
pela valorizagdo profissional. Além disso, foi o
primeiro estudo brasileiro a avaliar a violéncia
ocupacional em trabalhadores de enfermagem
atuantes em unidades de internagdo especializa-
das no atendimento ao paciente oncoldgico.
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