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ARAUJO, W. S. D. e IANNHES, D. Violéncia no trabalho: percepcédo dos
profissionais de enfermagem na unidade de terapia intensiva. 2018. 103f. Trabalho
de Conclusdo de Curso de Enfermagem (Graduacdo), Centro Universitario Sao
Camilo, 2018.

INTRODUCAO: Na Unidade de Terapia Intensiva Adulto (UTIA) a equipe de enfermagem
prestar assisténcia 24 horas ao paciente e estd exposta a riscos ocupacionais desde
contaminacgdes, doencas por esforco e o estresse laboral. Ainda, devido ao ambiente
inadequado para atendimento e o processo de enfrentamento sobre a doenca vivido pelo
paciente o profissional esta exposto a sofrer violéncia no trabalho. Além das formas de
assédio tanto moral quanto sexual, pode haver intercorréncias que fazem com que o
profissional de enfermagem seja acometido pela agressao, fisica ou verbal, advinda do
paciente, de familiares e dos préprios colegas de trabalho. Estes acontecimentos estdo se
reproduzindo e perpetuando que vém prejudicando a assisténcia prestada aos clientes e
ocasionando o adoecimento no trabalho. OBJETIVO: Identificar a percepgdo dos
profissionais de enfermagem sobre a violéncia no trabalho sofrida e testemunhada por
trabalhadores de enfermagem, na Unidade de Terapia Intensiva nos dltimos 12 meses.
METODO: Trata-se de uma pesquisa exploratoria com abordagem quantitativa. Participaram
do estudo os profissionais da enfermagem (enfermeiros e técnicos de enfermagem) que
trabalhavam em Unidade de terapia Intensiva Adulto (UTI-A). O convite foi enviado por meio
das midias sociais aos profissionais que participam dos grupos da Enfermagem Intensiva
News, Enfermagem Intensiva e Associacao Brasileira de Enfermagem em Terapia Intensiva
adulto, pediatrica e neonatal. Os participantes recebram o convite e link da pesquisa, ap6s
consentirem responderam a um questionario on-line, por meio do SurveyMonkey.
RESULTADOS: Participaram dessa pesquisa o total de 359 profissionais de enfermagem,
sendo eles 57,38% com idade de 26 a 40 anos, predominantemente do sexo feminino
81,06% e trabalhadores da regido sudeste 69,09%. Frente aos tipos de violéncia, foi
predominante a violéncia verbal sendo sofrida por 76,45% e testemunhada por 74,48% dos
técnicos e enfermeiros. Seguida pela violéncia fisica que atingiu 25,42% dos profissionais da
enfermagem e foi testemunhada por 46,17%, sendo o técnico de enfermagem o mais
afetado por esse tipo de violéncia. E 0 assédio sexual atingiu 13,25% dos participantes e
15,15% presenciaram ocorrido no ambiente de trabalho. Destaca-se como outros tipos de
violéncia o assédio moral e psiquico, estando vinculadas a violéncia verbal. CONCLUSAO:
Evidenciou-se que 93,32% dos profissionais de enfermagem (enfermeiros e técnicos de
enfermagem) que trabalham na UTI-A sofreram e ou testemunharam violéncia em seu
ambiente de trabalho, nos Ultimos 12 meses. E inaceitavel a violéncia que o profissional
sofre no ambiente de trabalho, seja ela, verbal ou fisica. Os resultados desse estudo chama
a atencao das instituicbes de saude para que se implante medidas de protecédo e prevencédo
contra a violéncia, rompendo o ciclo de naturalizagéo da violéncia no trabalho.

Palavras-chaves: Papel do profissional de enfermagem. Unidades de terapia intensiva.
Violéncia no trabalho.



ARAUJO, W. S. D. and IANNHES, D. Violence at work: perception of nursing
professionals in the intensive care unit. 2018. 103f. Nursing Course Completion Work
(Graduation), Centro Universitario Sdo Camilo, 2018.

INTRODUCTION: In the Adult Intensive Care Unit (ICU-A), the nursing team provides 24-
hour care to the patient and is exposed to occupational hazards from contamination, stress
illnesses and work stress. Also, due to the inadequate environment for care and the coping
process about the patient's illness, the professional is exposed to suffering violence at work.
In addition to the forms of both moral and sexual harassment, there may be intercurrences
that cause the nursing professional to be affected by physical or verbal aggression, from the
patient, from family members and from his or her work colleagues. These events are
reproducing and perpetuating that have been damaging the assistance provided to clients
and causing illness in the workplace. OBJECTIVE: To identify the perception of nursing
professionals about violence in the work suffered and witnessed by nursing workers in the
Intensive Care Unit in the last 12 months. METHOD: This is an exploratory research with a
guantitative approach. Nursing professionals (nurses and nursing technicians) working in the
Adult Intensive Care Unit (ICU-A) participated in the study. The invitation was sent through
social media to professionals who participate in the groups of Intensive Nursing News,
Intensive Nursing and Brazilian Association of Nursing in Adult, Pediatric and Neonatal
Intensive Care. Participants received the invitation and search link, after consenting to a
guestionnaire online, through SurveyMonkey. RESULTS: A total of 359 nursing
professionals participated in this study, being 57.38% aged 26 to 40 years, predominantly
females 81.06% and workers from the southeast region 69.09%. Faced with the types of
violence, verbal violence was predominant, being suffered by 76.45% and witnessed by
74.48% of technicians and nurses. This was followed by physical violence that affected
25.42% of nursing professionals and was witnessed by 46.17%, with nursing technicians
most affected by this type of violence. And sexual harassment reached 13.25% of the
participants and 15.15% witnessed occurred in the workplace. It stands out as other types of
violence, psychological and moral harassment, being linked to verbal violence.
CONCLUSION: It was evidenced that 93.32% of the nursing professionals (nurses and
nursing technicians) working in the UTI-A suffered and / or withessed violence in their work
environment in the last 12 months. It is unacceptable the violence that the professional
suffers in the working environment, be it, verbal or physical. The results of this study draw
the attention of health institutions to implement measures of protection and prevention
against violence, breaking the cycle of naturalization of violence at work.

Keywords: Role of the nursing professional; Intensive care units; Violence at work.
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1 INTRODUCAO

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é local para atendimento a pacientes
graves ou com risco de morte, que necessitam de assisténcia sem interrupgdes e de
maior atengdo. O profissional da enfermagem na UTI possui a necessidade de
conhecer todos os recursos disponibilizados na unidade e saber de todos 0s riscos
que o paciente pode ser submetido. Os cuidados de enfermagem nao abrangem

somente a parte técnica, mas sim um individuo e todas suas subjetividades.

De acordo com Zapparolli (2006), os profissionais da enfermagem assim
como outros da saude estdo expostos a riscos ocupacionais peculiares a atividade,
como risco biologico (evidenciado pelo contato com microorganismos), fisico
(condicdes inadequadas de iluminacdo, temperatura, ruido, radiacdes, etc), quimico
(manipulacdo de desinfetantes, medicamentos, etc), psicossocial (atencao
constante, presséo da chefia, estresse e fadiga, ritmo acelerado, trabalho em turnos
alternados, etc) e ergonémico (peso excessivo trabalho em posicées incOmodas). A
legislacdo brasileira contempla por meio de Norma Regulamentadora relativa a
Seguranca do Trabalho a existéncia de riscos ocupacionais peculiares a cada

atividade profissional.

Além dos riscos ocupacionais que estdo expostos esses profissionais muita
das vezes estdo supostos a sofrerem de violéncia no trabalho, que € um problema
observado principalmente em hospitais, onde os trabalhadores da equipe de saude,

ora atores, ora sao vitimas de atos violentos.

Durante o prestar do cuidado ao paciente critico, pode haver intercorréncias
que fazem com que o profissional de enfermagem seja acometido pela agressao,
fisica ou verbal, advinda do paciente por insatisfagio com o atendimento, por
condi¢cdes neurologicas que se encontram no momento, pode vir por parte de
familiares que acabam descontando suas frustracdes em que esta presente parar
ajudar, ou mesmo por eventos adversos como a agressividade entre os proprios
integrantes da equipe, motivada por estresse em decorréncia do desempenho de

sua prética profissional.
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Estes acontecimentos estdo se reproduzindo e perpetuando que vém
prejudicando a assisténcia prestada aos clientes e ocasionando o adoecimento pelo
trabalho. Varios fatores podem interferir na violéncia ocupacional tais como:
aspectos individuais dos trabalhadores (personalidade, formacéo); aspectos
relacionados ao proprio ambiente de trabalho (estratégia organizacional, recursos
humanos e materiais, sistema de comunicacdo); além de aspectos ligados a
clientela atendida e social (CEZAR; MARZIALE, 2006).

Conforme apresentado no estudo de O’dwyer (2009) ainda que tenha ocorrido
uma expansdo da oferta de servi¢cos de saude de atencado primaria a populacdo com
a implantacdo do Programa Saude da Familia (PSF) e das Unidades de Pronto
Atendimento (UPAs), em alguns municipios, persiste a demanda indevida por
atendimento nos servicos hospitalar, devido a problemas como: baixa oferta
ambulatorial; auséncia de procedimentos de triagem; faléncia da rede no que diz
respeito a retaguarda de especialistas; reserva de leitos em unidades intensivas e,
faz com que os usuarios procurem estes servicos, por acreditarem que vao obter

respostas mais rapidas efetivas para os seus problemas de saude.

Conforme Pires (2008) Citado por Lima (2015), “o trabalho em saude e um
trabalho essencial para a vida humana e é parte do setor de servi¢cos. E um trabalho

da esfera da producao ndo-material, que se completa no ato da sua realizacao”.

Segundo Rosso (2001) citado por Costa (2006), no Brasil a violéncia no
trabalho vem desde o escravismo, onde era visualizada pela supressdo da
liberdade, da vontade e do poder de deciséo do escravizado. Embora o sistema de
assalariamento que sucedeu a escravidao, tenha priorizado estabelecimento de
contrato entre individuos ndo escravos, sua introdugdo trouxe uma gestdo e
organizacdo do trabalho escravo e suas formas de violéncias. Neste sistema, muda-

se a forma de sujei¢ao e o trabalhador passa a ser “escravo” do proprio trabalho.

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), citada por Kaiser

(2008) apresenta a violéncia como:

“O uso intencional da forga fisica ou do poder, seja ela real ou por ameaga,
contra a propria pessoa,contra outra pessoa ou contra um grupo ou
comunidade, podendo resultar ou com alta probabilidade de resultar em
morte, lesdo, dano psicolégico,alteracdes do desenvolvimento ou de
privacdo na sociedade. A violéncia pode ser constituida tanto por agressoes
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verbais, insultos, ofensas, humilhacdes, ameacas, quanto por agressfes
fisicas, resultando em lesdes corporais, psiquicas ou morais.”

A enfermagem, por prestar assisténcia direta a pacientes e familiares, € uma
das equipes mais afetadas em seu processo de trabalho o ambiente dos hospitais
publicos do Brasil, devido grande procura por atendimento: a superlotacdo, o ritmo
acelerado e sobrecarga de trabalho para os profissionais (DAL PAIl;, LAUTERT,
2008). H& ainda outros problemas que as instituicdes publicas do pais enfrentam

como déficit de funcionarios e escassez de material.

Dentre os trabalhadores da saude, 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 ameacas e agressbes de colegas e usuérios do
servigco. Pode-se atribuir tal condicdo ao fato dos destes trabalhadores estarem mais
préximos aos pacientes, e consequentemente acabam sendo os primeiros onde séo
depositadas as manifestacdes de insatisfacdo com o atendimento (MOURA;
LISBOA, 2005).

Outro fator de grande importancia, a violéncia no trabalho é considerada mais
frequente nos espacos onde h& predominancia de mulheres, caso do setor de saude
e de servicos sociais. Fato que sugere a influéncia das relacdes de género nessa
determinacdo. De modo que, embora se atribua a ocorréncia de violéncia entre as
profissdes consideradas mais perigosas, como a de vigilantes e policiais, os estudos
tém chamado a atencdo para a elevada prevaléncia do problema nas profissdes
tipicamente femininas, em particular as exercidas por mulheres mais jovens e com
menor nivel de escolaridade (SILVA; AQUINO; PINTO, 2014). Além que, o setor
salde apresenta algumas singularidades. Muitos trabalhadores da saude exercem
suas atividades a noite, sozinhos ou de forma isolada, estando sujeitos a um risco
maior de violéncia (FERRINHO, 2002).

Segundo VASCONCELLOS (2012) embora a violéncia contra 0s
trabalhadores da enfermagem esteja presente em todos 0s espacos hospitalares, o
estresse que envolve a equipe de enfermagem no desenvolvimento de suas

atividades em UTI se d& pela caracteristica propria que esta unidade tem, tanto pelo
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estado de saude critico do paciente quanto pela gama de procedimentos e

equipamentos envolvidos.

Eventos de procedéncia violenta, acontecem em toda a area da saude, tem
maior frequéncia quando se trata da equipe de enfermagem, iSso por serem estes 0s
profissionais que permanecem maior tempo do desempenho de sua pratica, em
contato com pacientes e familiares que podem - em virtude de insatisfacédo e

descontentamento - agir de forma hostil ou mesmo violenta.

As agressdes ndo partem somente do publico (pacientes, familiares e
acompanhantes), ainda temos que lidar com agressfes dos préprios colegas da
equipe multidisciplinar. E como citado anteriormente existe diversas formas de

violéncia.

Segundo VASCONCELLOS (2012) embora a violéncia contra o0s
trabalhadores da enfermagem esteja presente em todos os espacos hospitalares, os
atos violentos devido ao estresse que envolve a equipe de enfermagem, tende a
aparecer em ambientes que o paciente precisa de cuidados rapidos, como Pronto
Socorro e Unidade De Terapia Intensiva, isso atividades em UTI se da pela
caracteristica propria que estas unidades tem, tanto pelo estado de saude critico do
paciente quanto pela gama de procedimentos e equipamentos envolvidos.

Eventos de procedéncia violenta, acontecem em toda a area da saude, tem
maior frequéncia quando se trata da equipe de enfermagem, iSSo por serem estes 0s
profissionais que permanecem maior tempo do desempenho de sua pratica, em
contato com pacientes e familiares que podem - em virtude de insatisfagdo e

descontentamento - agir de forma hostil ou mesmo violenta.

As agressbes nao partem somente do publico (pacientes, familiares e
acompanhantes), ainda temos que lidar com agressfes dos proprios colegas da
equipe multidisciplinar. E como citado anteriormente existe diversas formas de

violéncia.

De acordo com a OMS citado por Lima (2015) pode se definir como violéncia
no trabalho o comportamento ou agdo negativa numa relagédo entre duas ou mais
pessoas, assinalada por agressividade, que pode ocorrer repetidamente, ou de

forma inesperada, incluindo situagcdes em que os trabalhadores sdo intimidados,
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ameacados, agredidos ou sujeitos a atos ofensivos em circunstancias relacionadas

ao trabalho.

Dentro da propria violéncia laboral, podemos identificar diversos tipos de

violéncia.

A Violencia fisica tem por que se tem por definicdo a v iolencia capaz de gerar
traumatismo, ou seja gerar uma lesdo ou ferida mais ou menos extensa, produzida
por acdo violenta, de natureza fisica ou quimica. Dentro da violéncia fisica podemos
encontrar a violéncia sexual, que se trata de uma acéo que obriga uma pessoa a
manter contato sexual, fisico ou verbal, ou a participar de outras relagbes sexuais
com uso da forca, intimidagéo, coercao, chantagem, suborno, manipulacdo, ameaca
ou qualquer outro mecanismo que anule ou limite a vontade pessoal. Considera-se
como violéncia sexual também o fato de o agressor obrigar a vitima a realizar alguns

desses atos com terceiros (CNJ, 2006)

Outra forma de violéncia € a a violéncia psicoldgica que engloba 4 formas de
violéncia (agressao verbal, assédio moral, assédio sexual, e a discriminacao racial),
ambas com o objetivo de controlar acbes, comportamentos, crencas e decisdes,
resultando em problemas para o desenvolvimento fisico, mental, espiritual, moral ou
social do individuo (VIELA, 2009).

De acordo com Lima (2015) ele definine a violéncia verbal e o assédio moral

da seguinte forma:

“A agressdo verbal e entendida como qualquer palavra que humilha,
degrada ou indica falta de respeito para com a dignidade e o valor do
individuo. A discriminagdo racial e qualquer conduta ameacadora baseada
em etnia, cor, idioma, nacionalidade, religido, associacdo com minoria ou

outro status que seja unilateral, afetando a dignidade.

O assedio moral e compreendido como comportamento humilhante, que
desqualifica ou desmoraliza, repetido e em excesso, que objetiva rebaixar
um individuo ou grupo de trabalhadores durante a jornada de trabalho,

sendo mais comum em relac¢des hierarquicas autoritarias e assimétricas.”
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O assédio sexual no ambiente de trabalho consiste em constranger colegas
por meio de cantadas e insinuagdes constantes com 0 objetivo de obter vantagens
ou favorecimento sexual. Essa atitude pode ser clara ou sutil; pode ser falada ou
apenas insinuada; pode ser escrita ou explicitada em gestos; pode vir em forma de
coacgdo, quando alguém promete promoc¢ao para a mulher, desde que ela ceda; ou,
ainda, em forma de chantagem (BRASIL, 2010).

Ja4 em relacdo a discriminagdo racial a Convencao Internacional para a
Eliminacdo de todas as Normas de Discriminacdo Racial da ONU, ratificada pelo

Brasil, diz que:

“Discriminagdo Racial significa qualquer distingdo, exclusao, restricdo ou
preferéncia baseada na raca, cor, ascendéncia, origem étnica ou nacional
com a finalidade ou o efeito de impedir ou dificultar o reconhecimento e/ou
exercicio, em bases de igualdade, aos direitos humanos e liberdades
fundamentais nos campos politico, econémico, social, cultural ou qualquer

outra area da vida”.

Segundo Lancman (2009), a violéncia contra profissionais de saude pode
acarretar na ocorréncia de absenteismo, licencas, rotatividade, ou mesmo a
mudanca de profissdo devido a adoecimentos psiquicos, como depressao, ocorrén-
cia de sintomas psicossomaticos, desanimo, além de conflitos no relacionamento
entre colegas. Para as instituicdes ha elevacdo de custos, dificuldade de contratar
e/ou manter os profissionais, possibilidade de destruicdo de patriménio e aumento

de gastos com a saude dos trabalhadores.

Os estudos de Cezar-Vaz (2009) e Dalmolin (2009) tém evidenciado a
violéncia moral vivenciada por enfermeiros no ambiente de trabalho e a
vulnerabilidade desses frente ao assédio moral. Enfermeiros assediados
apresentaram diminuicdo da motivacdo para trabalhar, da capacidade de
concentracéo, da produtividade, do comprometimento para trabalhar e da qualidade
do relacionamento com os pacientes, colegas e gerentes (YILDIRIM, 2009). No
estudo de Sa (2008) os enfermeiros apresentaram aumento de ansiedade, de

depresséao, da propenséao para largar o emprego e de sintomas de Burnout.

Arendt (2009) em seu estudo afirma que a violéncia € um meio de

restabelecer o poder para garantir aquilo que se deseja, para suprimir o estado de
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impoténcia pelo qual o individuo passa; e uma explosao do impulso de destruir
aquilo que e visto como barreira a autoestima e ao crescimento pessoal do individuo.
A violéncia tem inicio nas situacdes em que o poder esta em risco de se dissolver e
cessar quando o poder e recuperado, mantendo assim uma relacdo de

proporcionalidade inversa com 0 mesmo.

Nessa premica em uma pesquisa realizada pelo Conselho Regional de
Enfermagem chamada, “Sondagem sobre Violéncia aos Profissionais de
Enfermagem de Sao Paulo” revelou que , mais de 70% dos profissionais ja foram, de
alguma forma agredidos. Demonstrou tambem que 87,51% dos profissionais néo
registram queixa a policia, quando registram 12,49% nao levam o caso até o final e

0s que levam s6 4,68% obtém sucesso na resposta.

Entende-se que para humanizar a assisténcia nao basta investir em
equipamentos e tecnologias e afirmar que o tratamento € mais eficaz quando a
pessoa € acolhida, ouvida e respeitada pelos profissionais de saude. Também se faz
necessaria a humanizacdo das condicbes de trabalho destes profissionais. Os
funcionarios que se sentem respeitados pela instituicdo prestam atendimento mais
efiiciente (FONTANA , 2010).

Sendo assim, para o efetivo respeito ao sujeito central das acdes de saude, o
usuario do servico, ndo se pode esquecer a realidade instituida em muitas

organizacdes, no que se refere as condicfes de trabalho dos profissionais.

Muito se fala em humanizacéo da assisténcia de enfermagem, mas pouco se
falar em tratar o profissional de forma humanizada e falar em humanizagdo, sem
mencionar o trabalhador sobrecarreghado, muita das vezes se torna sarcastico
(RIZZOTTO, 2002).

Diante do exposto e a escassez de estudos no Brasil referente a violencia em
unidade de terapia intensiva, se faz necesséario, mais estudos que ampliem a
discussdo sobre a tematica em busca de tragar estratégias que estimulem o

profissional da enfermagem a denunciar quando for vitima de violéncia.
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1.1 Justificativa Do Estudo

Considerando a necessidade de maior aprofundamento do conhecimento
relacionado a violéncia no trabalho, torna-se necessaria maior investigacdo das

guestdes que envolvem o problema.

Destaca-se como relevancia deste estudo sua contribuicdo para as areas
académica, profissional e social por meio da identificacdo e caracterizacdo da
violéncia sofrida por trabalhadores da enfermagem dos setores de terapia intensiva,
além de propiciar reflexdo destes trabalhadores, que segundo os estudos de Fontes
(2011) e Cezar (2006) ao passar por estas situacdes nao identificam a ocorréncia
das agressdes, ou por medo de perder o emprego e coac¢do do agressor, nao

denunciam.

Alem disso, os resultados servem de base para nortear a tomada de deciséo
dos gestores das unidades de saude com relacdo aos problemas identificados,
buscando sana-los por meio da elaboracdo de estratégias de prevencdo que

possam minimizar estes acontecimentos.

1.2 Hipédtese de Estudo

Considerando a sobrecarga de trabalho, as condicdes de trabalho
desfavoraveis e falta de preparo do profissional para lidar com estresse no cotidiano
do trabalho, tem-se como hip6tese que a maioria dos profissionais de profissionais ja

sofreram ou testemunharam algum tipo de violéncia no trabalho.
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2 OBJETIVO

2.1 Objetivo Geral

Identificar a violéncia no trabalho sofrida e testemunhada por trabalhadores

de enfermagem, na Unidade de Terapia Intensiva.

2.2 Objetivos especificos

= |dentificar o tipo de violéncia no trabalho sofrida e testemunhada por

trabalhadores de enfermagem, na Unidade de Terapia Intensiva.

= |dentificar medidas para prevencédo e reducdo da violéncia no ambiente de

trabalho.
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3 METODO

3.1 Tipo De Estudo

Trata-se de uma pesquisa exploratéria com abordagem quantitativa. A
pesquisa exploratdria oferecer informacdes sobre o objeto e orientar a formulacéo de
hipéteses e a abordagem guantitativa permite apontar numericamente a frequéncia e

a intensidade de determinado evento.

3.2 Caracterizagcao dos participantes e amostra

Foram convidados para participar do estudo profissionais de enfermagem
(enfermeiros e técnicos de enfermagem) que estivessem trabalhando no setor de

Terapia Intensiva adulto, nos ultimos 12 meses.

Foram excluidos os profissionais de enfermagem que trabalham em UTI

pediatrica e neonatal.

Trata-se de uma amostra por conveniéncia, onde 0s potenciais participantes
foram abordados por meio do facebook e WhatsApp. Considerando a baixa adeséao
de pesquisa por formularios online, espera-se a adesdao de 10% da populacao

abordada.

3.3 Instrumento de Coleta

Os participantes responderam a um questionario on-line. O questionario foi
desenvolvido a partir do artigo denominado “Validade aparente de um questionario

para avaliagdo da violéncia no trabalho de autoria de Bordignon e Monteiro (2015).

BORDIGNON E MONTEIRO (2015) prop6e um questionario estruturado em
cinco secdes, sendo uma para cada tipo de violéncia a ser estudada: (a) violéncia
fisica no ambiente de trabalho; (b) abuso verbal no ambiente de trabalho; (c) assédio
sexual no ambiente de trabalho; (d) outros tipos de violéncia no ambiente de
trabalho referidos pelo trabalhador; e (e) prevencdo e reducdo da violéncia no

ambiente de trabalho.
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Ainda, as referidas autoras propdem para cada sessao questdes e opcoes de
respostas, sendo adaptado, algumas opc¢des de respostas para melhor adequacao

ao cenario de trabalho do participante em UTI.

O questionario permite que o participante tenha a possibilidade de informar se
foi ou ndo vitima da violéncia; se sim, tem orientacdo para responder as questdes
inerentes a caracterizagdo do evento; se ndo, tem orientacdo para seguir para a
questdao que avalia ter sido testemunha do incidente mencionado (Bordignon e
Monteiro, 2015).

3.4 Procedimento da pesquisa e obtencédo dos dados

Os dados foram coletados por meio eletrénico, pelo software denominado
SurveyMonkey sendo uma plataforma parcialmente gratuita desenvolvida para

pesquisas online.

As vantagens do uso desse formulario Web é permitir alcancar varias pessoas
com caracteristicas comuns em curto espago de tempo, permite acesso aos
respondentes, independentemente, de sua localizacdo geografica, facilita para o
respondente expressar determinadas opinibes que ndo faria pessoalmente,
possibilita a realizacdo de analise preliminares dos dados antes de acabar a coleta,
elimina erros de transcricdo, evita despesas, e ainda, 0 participante pode administrar
seu tempo para responder a pesquisa, entre outras vantagens (EVANS, MATHUR,
2005; MEHO, 2006).

Foi divulgado o convite (Apéndice 1) por meio da rede social Facebook e
WhatsApp a profissionais de enfermagem, vinculados aos seguintes grupos:
Enfermagem Intensiva News, Enfermagem Intensiva e Associagdo Brasileira de

Enfermagem em Terapia Intensiva adulto, pediatrica e neonatal (ABENT]).

Ao final do convite quando o participante manifestou interesse em participar
do estudo acessou o link do questionario, onde abriu uma tela com o TCLE
(Apéndice 2), os participantes que quiseram participar dessa pesquisa clicaram em
“CONCORDO EM PARTICIPAR DESSA PESQUISA” e em seguida foi aberto uma
tela com o questionario (Apéndice 3). Os participantes que clicaram em “NAO
CONCORDO EM PARTICIPAR DESSA PESQUISA” apareceu uma mensagem
agradecendo a atencéo e o link foi fechado.
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A coleta foi realizada no més de abril, durante 3 semanas, sendo o convite

enviado varias vezes aos grupos.

3.5 Obtencéao dos dados

O SurveyMonkey possui ferramentas que fardo a tabulacdo dos dados por
meio de analise estatistica descritiva, em frequéncias absolutas e porcentagem. Os

dados foram apresentados em forma de tabelas.

As questdes abertas foram agrupadas por similaridade de tema e quantificada
a frequéncia da resposta, para posterior analise.

3.6 Aspectos Eticos

O projeto de pesquisa foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa do
Centro Universitario Sdo Camilo, atendendo a Resolucéo n° 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude/MS, que dispde sobre Diretrizes e Normas Regulamentadoras de
Pesquisa envolvendo seres humanos (BRASIL, 2012). Aprovado segundo o parecer
consubstanciado N. 2.548.174 (Apéndice 4).

Foi assegurado anonimato a todos os participantes, pois os participantes ndo
foram identificados em nenhuma etapa do estudo. Ainda, tiveram liberdade para
aceitar participar do estudo, sem coacao, pois responderam a um questionario
online. O termo de consentimento foi obtido e registrado quando o participante clicou

em “concordo participar dessa pesquisa’.

Esse estudo trard beneficios indiretos, pois possibilitara um retrato sobre a
violéncia vivenciadas pelos profissionais de enfermagem na éarea dos cuidados
intensivos. Assim, o resultado do estudo podera subsidiar programas de prevencgao

a violéncia a esses trabalhadores da area da Saude.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Do total de 963 profissionais de enfermagem que acessaram o link da
pesquisa, 359 profissionais respondiam ao critério de inclusédo, sendo enfermeiros e
técnicos que trabalhavam em UTI-Adulto (UTIA), tinham mais de 12 meses de
experiéncia e concordaram em participar da pesquisa. Foram considerados validos
0s questionérios preenchidos em mais de 75% de sua extensdao.

4.1 Caracterizagdo Dos Participantes

Tabela 1- Caracterizacdo dos profissionais de enfermagem na UTI-A, segundo
0 tempo de experiéncia

Tempo de experiéncia profissional % Numero Absoluto
1-5 anos 53,48% 192
6-10 anos 26,46% 95
>10 anos 20,06% 72
Total | 100% | 359

Fonte: Dados Da Pesquisa

Na tabela 1 mostra o tempo de experiéncia dos profissionais na area da
enfermagem, sendo que a maioria, 53,48% tinham de 1 a 5 anos de experiéncia,
26,46% entre 6 e 10 anos e 20,06% com tempo de atuagdo maior que 10 anos.

Tabela 2 - Caracterizacao dos profissionais de enfermagem na UTI-A, segundo
Sexo biolégico

Sexo bhioldgico | % | Numero Absoluto
Feminino 81,06% 201
Masculino 18,94% 68

Total | 100% | 359

Fonte: Dados Da Pesquisa

Conforme a tabela 2 o perfil dos participantes € predominante o publico
feminino com 81,06% e somente 18,94% e publico masculino.

O perfil dos participantes da pesquisa segundo ao sexo biologico corresponde
a caracterizacao dos profissionais de enfermagem no Brasil, sendo que 87,2% dos
profissionais sdo do sexo feminino e sexo masculino correspondem a 12,7%
(BRASIL, CoFen, 2011).
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Tabela 3 - Caracterizagcao dos profissionais de enfermagem na UTI-A, segundo
Idade

Idade | % | Numero Absoluto
20-25 anos 8,91% 32
26-30 anos 27,02% 97
31-35 anos 30,36% 109
36-40 anos 20,61% 74
41-50 anos 10,86% 39
Mais que 50 anos 2,23% 8
Total | 100% | 359

Fonte: Dados Da Pesquisa

A idade dos participantes conforme apresentado na tabela 3, tem por sua
maioria de profissionais de 31 a 35 anos 30,36% e de 26 a 30 anos 27,02%.

De acordo com a pesquisa realizada pelo COFEN em 2015 buscando
conhecer o perfil da enfermagem brasileira, observa-se que a enfermagem tem uma
tem uma forca de trabalho jovem. Tem 45% do seu contingente com idade entre 26
e 35 anos; 34,6% encontram-se entre 36 e 50 anos, 61,7% do total dos profissionais
atuantes, representando mais de 1,1 milhdo de trabalhadores com até 40 anos, 0
gue confirma a tese da jovialidade (MACHADO, 2015).

Tabela 4 - Caracterizacao dos profissionais de enfermagem na UTI-A, segundo
nivel de formacéo profissional

Formacéo Profissional | % | Numero Absoluto
Enfermeiro 62,95% 226
Técnico De Enfermagem 37,05% 133
Total | 100% | 359

Fonte: Dados Da Pesquisa

O nivel de formacdo profissional dos participante como apresentado na
Tabela 4 e grande parte Enfermeiros (Ensino Superior) 62,95% e 37,05% de

profissionais técnicos (Nivel técnico).

Apesar de formar mais de 50% da equipe de enfermagem (MACHADO,
2015), analisando o numero de participantes em virtude de dos respectivos niveis de
formacdo observa-se um ponto interessante, o técnico de enfermagem e descrito
como maioria profissional, apresenta menor adesdo quando tratado de pesquisas

cientificas.
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Tabela 5 - Caracterizagcao dos profissionais de enfermagem na UTI-A, segundo
regido onde trabalham

Regido | % | Numero Absoluto
Sudeste 69,04% 225
Sul 18,11% 88
Nordeste 5,87% 21
Centro-Oeste 5,02% 18
Norte 1,96% 7
Total | 100% | 359

Fonte: Dados Da Pesquisa

s

Na tabela 5 € apresentada a regido onde trabalham e residem os
participantes, tendo por sua maioria participantes do Sudeste (69.04%) e do Sul
(18,11%) e com menor participacéo da regiao Norte (1,96%).

Apesar de a equipe ser numericamente expressiva, com quase 1,9 milhdo de
profissionais, h4 um cenério de desigualdade na distribuicdo, fixacdo e acesso do
trabalho da enfermagem. Os dados da pesquisa dizem a naturalidade declarada
pelos profissionais de enfermagem demostram que a maioria € natural de estados
da regido Sudeste, que soma quase 50% da forca de trabalho da enfermagem
(MACHADO 2015). Tendo em vista esse perfil da enfermagem, era esperado que

grande parte dos participantes seriam dos grandes centros urbanos.

Tabela 6 - Caracterizacao dos profissionais de enfermagem na UTI-A, segundo,
perfil da instituicao

Perfil da Instituicdo | % | Numero Absoluto
Privada 50,14% 180
Publica 37,33% 134

Filantrépica 12,53% 45
Total | 100% | 359

Fonte: Dados Da Pesquisa

A tabela 6, mostra que 50,14% dos participantes trabalham em instituices

privadas e 37,05% séo de hospitais publicos e 12,53% de institui¢cdes filantropicas.

A equipe de enfermagem desenvolve suas atividades majoritariamente em
hospitais. Machado (2016) descreve dos quase 1.600.000 profissionais atuantes em
hospitais 800 mil sdo do setor publico; 467 mil do setor privado e 240 mil sé&o

atuantes em instituicdes filantropicas.
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Apesar de grande maioria dos trabalhadores atuarem no setor publico, a
recepcao para responder essa pesquisa foi dos profissionais que atuam em setor

privado.

4.2 Percepcéao Da Violéncia no cotidiano da Unidade de Terapia Intensiva

A Organizacgao Internacional do Trabalho (OIT) declarou que 25% de toda a
violéncia no trabalho sdo no setor da saude, ha um baixo risco de homicidio porem
uma alta probabilidade de sofrer agressdes, principalmente entre profissionais da
mesma classe. Desde entéo, a literatura tem dado atencédo ao assunto e algumas
instituicbes de salde comecaram a mensurar este fendmeno e suas repercussoes
(CALIZAYA, 2012).

De acordo com MORENO (2004) 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 provocado por alguém desconhecido. Neste caso, 0s
trabalhadores de saude tém um risco maior de serem afetados, dependendo
da localizac&@o geografica da instituicdo de trabalho, como periferias e locais

com elevado consumo de drogas;

A violéncia provocada pelo cliente, no qual os trabalhadores de salde sao
uns dos mais afetados por lidar com uma clientela muito diversificada
composta muitas vezes por pacientes psiquiatricos, dementes, delinqiientes,
drogados, embriagados e até mesmo de ter que lidar com os familiares
destes pacientes que se tornam agressivos com estes trabalhadores,

principalmente em caso de morte;

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

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

Para a Organizacao Internacional do Trabalho, a violéncia no local de trabalho

S'D.\

“Qualquer agao, 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 realizacado, ou

como resultado direto, do seu trabalho.”
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No Estudo de Machado (2016) quando é abordado com a equipe de
enfermagem se ja sofreram algum tipo de violéncia no trabalho, 1/5 (19,7%) afirma
que sim e os que declaram que as vezes somam 9%, o que eleva a quase 30%. A
pesquisa buscou captar a tipologia da violéncia que esta presente no cotidiano do
trabalho: a psicoldgica, a fisica e a sexual. Na equipe, os dados registram com maior
frequéncia a violéncia psicologica (66,5%); seguida pela institucional com 17,1%; a

fisica com 15,6%, sendo a sexual a menos apontada, com apenas 0,9%.

O profissional da enfermagem por estar 24h ao lado do paciente,
consequentemente tem maiores riscos, relacionais aos diversos tipos de violencia. A
seguir serdo apresentados os resultados a partir dos tipos de violéncia: fisica, verbal,

assédio sexual e outras.

4.2.1 Percepcao dos profissionais de enfermagem sobre Violéncia Fisica no
cotidiano da Unidade de Terapia Intensiva Adulto (UTI-A)
Violéncia fisica é o uso da forca com o objetivo de ferir, deixando ou né&o
marcas evidentes. Sa4o comuns murros, tapas, chutes, beliscdo, estrangulamento e
agressfes com diversos objetos por exemplo faca ou arma de fogo e queimaduras

por objetos ou liquidos quentes (LIMA, 2008).

Tabela 7 - Percepcdo dos profissionais de enfermagem na UTI-A, segundo
violéncia fisica sofrida

Violéncia fisica sofrida | % | Numero Absoluto
Nao 74,58% 267
Sim 25,42% 91
Total | 100% | 358

Fonte: Dados Da Pesquisa

Conforme na tabela 7, 25,42% dos profissionais da enfermagem ja sofreram

violéncia fisica nos ultimos 12 meses.

No estudo de Machado 2015 e Dal Pai (2018) a violéncia fisica abordando
profissionais de todas as areas dar uma porcentagem menor 15,6% e 15,2%,
contudo, mesmo tendo a maioria afirmado nao ter vivenciado tal situacao, torna-se
importante ndo s6 registrar, como analisar mais profundamente aqueles que
declaram ter passado por situacdes de violéncia principalmente em uma UTI, que é

um ambiente restrito.
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Tabela 8 - Percepcao dos profissionais de enfermagem na UTI-A, segundo a
violéncia fisica sofrida por categoria profissional

Categoria Profissional | Sim | N | N&o | N
Enfermeiro 17,78% 40 82,22% 185
Técnico De Enfermagem 38,35% 51 61,65% 82

Fonte: Dados Da Pesquisa

Conforme na tabela 8, 38,35% dos técnicos ja sofreram violéncia fisica uma
porcentagem significativamente maior comparado aos profissionais enfermeiros
17,78%.

Este fragmento sinaliza para aspectos que contribuem para a maior exposi¢ao
dos auxiliares ou técnicos de enfermagem a violéncia no trabalho, seja pela maior
interacdo fisica ou pelo maior espaco temporal em contato com os pacientes. Além
disso, os auxiliares ou técnicos de enfermagem se sentem golpeados pela
percepcao de baixo prestigio sécio profissional ao serem alvo de ataques que néo
atingem na mesma frequéncia os demais profissionais (DAL PAI, 2018). Na pesquisa
de Machado (2016) entre os enfermeiros, a maior frequéncia é a violéncia
psicolégica (65,2%); seguida pela institucional (23,5%); a fisica (10,6%), sendo a

sexual a que menos aparece, com apenas 0,6%.

Tabela 9 - Percepcédo dos profissionais de enfermagem na UTI-A, segundo 0s
episodios de violéncia fisica sofrida nos ultimos 12 meses

Episédios de violéncia % Numero Absoluto
fisica
Algumas vezes 51,72% 45
Uma vez 39,08% 34
Muitas Vezes 9,20% 8
Total | 100 | 87

Fonte: Dados Da Pesquisa

Na tabela 9, apresenta que 51,72% ja sofreram violéncia fisica algumas vezes
e 9,20% foram muitas vezes agredidos e 39,08% foram pelo menos uma vez

violentados fisicamente nos ultimos 12 meses.

A violéncia no trabalho ndo ocorre somente no Brasil em um hospital de
ensino no Canada foi pesquisada utilizando registros do departamento de medicina
ocupacional do hospital, durante o periodo de dois anos. Foram encontrados 242
registros de agressdes fisicas e 646 registros de agressdes verbais. Os
trabalhadores de enfermagem foram os que mais registraram agressoes (80,2%).
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Com relacdo ao tipo de agressao fisica notificada, 126 foram machucados e
hematomas; 47, cortes e laceragdes e 23, mordidas humanas e exposicao a fluidos
do corpo. Estas agressbes evidenciam ainda um outro risco: o risco de
contaminagdo por doengas infecto-contagiosas como a Aids, a Hepatite B e C
(YASSI, 1994).

Tabela 10 - Percepcéo dos profissionais de enfermagem na UTI-A, segundo ao
perfil da violéncia fisica sofrida

Perfil da violéncia fisica | % | Numero Absoluto
Violéncia fisica sem arma
(corpo a corpo, exemplo, 87,36% 76

soco, puxdes...)
Violéncia fisica com arma

(com uso de objeto, 19,54% 17
exemplo: faca, revolver...)
Total | 100% | 87

Fonte: Dados Da Pesquisa

A tabela 10 mostra que 87,36% sofreram a violéncia sem arma e 19,54%

houve violéncia com uso de armas.

Apesar de ser um dado de menor porcentagem é importante se discutir, pois
envolve todo um sistema de seguranca da unidade hospitalar, principalmente por

grande parte dos participantes, serem de instituicdes privadas.

Em relacdo a violéncia fisica de acordo com Adib (2002) um outro fator é o
tipo de cliente atendido, como pacientes psiquiatricos, com deméncia, drogados e
pessoas envolvidas em gangues, pois geralmente possuem armas (Levin, 1997).
Pacientes idosos também séo fontes de violéncia e muitas vezes estes clientes
atacam tanto verbal como fisicamente, sem que o trabalhador tenha provocado a

agressao devido a condicao de delirium.

No tratado de enfermagem medico cirargica de Brunner e Suddarth (2008),
descreve que a encefalopatia hepatica e o acidente vascular encefalico (AVE) como
causadores de transtornos mentais transitérios, que podem desencadear
comportamento violento para com a equipe. A relacdo entre encefalopatia hepatica e
comportamentos violentos € por que o excesso de amdnia que ultrapassam a
barreira hemato-cefélica, pode apresentar alteracdes mentais como confusdo e

alteracdes de humor. No caso do paciente com sequelas de AVE, pode ocorrer
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modificacdo do estado mental, sendo observados comportamentos como

hostilidades e raiva nos individuos acometidos.

Se tratando da violéncia com armas no Brasil, o Estatuto do Desarmamento &
uma lei federal, Lei 10826 de 22 de dezembro de 2003, regulamentada pelo decreto
5123 de 1° de julho de 2004 , que "dispbe sobre registro, posse e comercializacao

de armas de fogo e municao.

Apesar de existir um estatuto que proibe a venda e compra de armas e
munic¢des a violéncia com ela ndo esta longe de nds, o caso em 2016 ocorrido no
Hospital de Emergéncia Souza Aguiar, na cidade do Rio de Janeiro, € um caso atual
referente a violéncia com uso de armas: onde bandidos fortemente armados
entraram no hospital para resgatar o colega-bandido-paciente. Quem se contrapor a
isso, estara sujeito a violéncia extrema, com risco de perda da vida. Mesmo sendo
um sucesso a operacdo dos meliantes ainda teve a infeliz evento onde
trabalhadores da saude acabaram perdendo as vidas em nome da bandidagem.
Cena carioca que se multiplica em todo os grandes centros urbanos do Pais.

Relacionado a eventos ocorridos na UTI temos dois casos onde individuos
armados adentraram na unidade renderam os profissionais de saude para finalizar o
rival que ali estava internado (UOL, 2014 / UOL, 2017).

Tabela 11 - Percepcéo dos profissionais de enfermagem na UTI-A, segundo
praticante da violéncia fisica

Praticante da violéncia % Numero Absoluto
fisica
Paciente; 77,01% 67
Familiar do paciente; 26,44% 23
Colega que trabalha na 22.99% 20
unidade
Chefe e/ou supervisor; 9,20% 8
Colega que nao trabalha na 8.05%
unidade
Outro (Seguranca) 1,15% 1
Total | 100% | 87

Fonte: Dados Da Pesquisa

Na tabela 11 mostra que 77,01% dos atos de violéncia, sdo cometidos pelo
préprio paciente, seguido do familiar do paciente 26,44% e do colega que trabalha
na unidade 22,99%.
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Os dados no estudo de Dal Pai (2018) apontaram que 0s pacientes também
foram os principais perpetradores da violéncia fisica, alcancando respectivamente
90,5%. Os acompanhantes nessa pesquisa ocuparam o0 segundo lugar entre 0s
perpetradores da violéncia fisica 7,1%.

Em um estudo realizado por Contrera (2002), por meio da analise das CATs
dos servicos que desenvolvem acBes de saude no municipio, no ano de 2000,
registrados junto a previdéncia social, foi encontrado que 3,9% dos acidentes de
trabalho ocorridos nestes servigos eram agressoées fisicas provocadas por pacientes.
Ja no estudo de Fuonke (2001), acidentes de trabalho de agressdes fisicas

provocadas por pacientes e desconhecidos.

Tabela 12 - Percepcdo dos profissionais de enfermagem na UTI-A, segundo
género do praticante da violéncia fisica

Género do praticante da % Numero Absoluto
violéncia fisica
Masculino 70,11% 61
Feminino 29,89% 26
Total | 100% | 87

Fonte: Dados Da Pesquisa

As maiores porcentagens dos agressores sdo do sexo masculino 70,11%,
conforme a tabela 12. Na parte referente a assédio sexual discorreremos melhor o

contexto que pode representar e justificar o este resultado.

Tabela 13 - Percepcéo dos profissionais de enfermagem na UTI-A, segundo
turno que ocorreu a violéncia fisica.

Turno que ocorreu a % Numero Absoluto
agressao
Noite 43,68% 38
Tarde 28,74% 25
Manha 27,59% 24
Total | 100% | 87

Fonte: Dados Da Pesquisa

O total de 43,68% das agressOes fisicas ocorreram no periodo noturno
conforme a tabela 13, e ocorre um equilibrio no turno da manha 27,59% e da tarde
28,74%.

As consequéncias da realizacdo do trabalho no periodo noturno na saude do
trabalhador manifestam-se como alteracdes do equilibrio biolégico, dos habitos

alimentares e do sono, na perda de atencéo, na acumulacéo de erros, no estado de
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animo e na vida familiar e social (MANHAES, 2009). Nota-se que além dos danos
fisiolégicos o periodo noturno tende a ser um dos fatores de riscos para o

profissional da enfermagem sofrer fisica.

Tabela 14 - Percepcéo dos profissionais de enfermagem na UTI-A, segundo
aos danos e sentimentos apoés sofrer violéncia fisica

Consequéncias e % Numero Absoluto
sentimentos referidos
Irritacdo; 52,87% 46
Decepcéo; 51,72% 45
Estresse; 51,72% 45
Perda da satlsfag.ao como 39.08% 34
trabalho;

Raiva; 37,93% 33
Cansaco; 35,63% 31
Tristeza; 33,33% 29

Ansiedade; 32,18% 28
Crises de choro; 31,03% 27
Sentlme_nto de |nfe_r|or|.dade/ 31,03% 27
Baixa autoestima;
Medo; 28,74% 25
Perda da concentragéo; 27,59% 24
Dor; 24,14% 21
Dificuldade para dormir; 18,39% 16
Leséo corporal; 18,39% 16
Afastamento do trabalho; 12,64% 11
Outro (Desanimo,
desenvolvimento de 5,75% 5
transtornos mentais).
Total | 100% | 87

Fonte: Dados Da Pesquisa

Como consequéncia apés a agressao apresentados na tabela 14,
predominam os sentimentos de irritagdo 52,87%, estresse 51,72 e decepg¢éo 51,72,
mostra também que 18,39 % sofreram algum tipo de lesdo corporal e 12,64%

ficaram afastados do trabalho.

Tanto a violéncia fisica, quanto a verbal trazem consequéncias negativas
para o profissional da saude como tristeza, raiva, desapontamento, medo e perda da
satisfacdo com o trabalho (ARNETZ, 2002). Em geral os trabalhadores que sofreram
violéncia relatam consequéncias fisicas, emocionais, pessoais e profissionais,

podendo variar desde fraturas e tensdo muscular (LEVIN, 2002).
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enfermagem na UTI-A, segundo

Auxilio obtido | % | Numero Absoluto
Nao houve; 73,56% 64
N|ng~uem ficou 'sabe,n'do e 17.24% 15
nao procurei auxilio
Sim, Qual? ( Mudanca de
horario, apoio psicolégico, 9,20% 8
apoio da equipe)
Total | 100% | 87

Fonte: Dados Da Pesquisa

Na tabela 15 mostra que s6 73,56% nao recebeu nenhum auxiliuo apos ser

vitima de agressao fisica, restando e 17,24% néo relatou o evento ocorrido.

Tabela 16 - Percepcéo dos profissionais de
registro da violéncia fisica

enfermagem na UTI-A, segundo

Registro da violéncia fisica | % | Numero Absoluto
N&o registrado; por medo de
ser demitida 39,08% 34
N&o registrado; por medo do 21 84% 19
julgamento dos outros :
N&o registrado; por 17 24% 15
vergonha ’
Sim. Onde? (Anotagdo De
enfermagem, Boletim De
Ocorréncia, Chefia/Superior, 16,09% 14
Recursos Humanos)
N&o; por medo do agressor 5,75% 5
Total | 100% | 87

Fonte: Dados Da Pesquisa

A tabela 16, mostra que apenas 16,09%, registraram a agressdo que

sofreram, o restante nao registrou devido ao medo de perder o emprego 39,08%, por

julgamento dos outros.

Tabela 17 - Percepcéo dos profissionais de enfermagem na UTI-A, segundo
consequéncias para o praticante da violéncia fisica

Consequéncias para o %

Numero Absoluto

agressor

N&o houve; 63,22% 55
Nao sei. 31,03% 27

Sim, Quais? (Alta da UTI,

Mudanca de unidade,
proibicédo %Ie entrar na UTI, 5,75% 5
adverténcia verbal).

Total | 100% | 87

Fonte: Dados Da Pesquisa
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Grande parte dos profissionais referiram que ndo houve consequéncias para
0 agressor apos o ato 63,22%, ou nao ficaram sabendo de nenhuma providencia
31,03%, confome tabela 17.

No estudo realizado por Paterson (1999) € possivel observar que a violéncia
ndo sO causa prejuizo para a vitima , mas também para a instituicAo empregadora,
pois sofrer violéncia aumenta a indisposicdo e o absenteismo no trabalho; Ja
Newhouse (1997) afirma que os trabalhadores que sofreram agressédo evitam o
contato com o paciente, o que prejudica a qualidade da assisténcia; alguns mudam
de emprego (rotatividade), além da perda de produtividade dos trabalhadores que

gera custos financeiros para a instituicao.

Em uma pesquisa realizada por Costa (2006) aponta que os membros da
equipe de enfermagem acreditam que ser violentados é natural da profissdo. Por
conseguinte, para este profissional, a violéncia ndo é vista como tal por nao ter
carater de intencionalidade e premeditacéo. Isso somado ao momento de fragilidade
em que se encontra o paciente sdo motivos alegados para nao registrarem a

ocorréncia.

Na pesquisa realizada pelo Conselho Regional de Enfermagem (Coren 2016)
de Séo Paulo, 17,89% dos profissionais ja foram vitimas de violéncia fisica.
Demonstrou que 87,51% dos profissionais néo registram queixa a policia. Dos que
registram 12,49% né&o levam o caso adiante devido e s6 4,68 obtém sucesso na
resposta. Nota-se que quando o profissional realiza denuncia ou relato ele néo
observa a maioria das vezes atitudes por parte da instituicdo e estado para tentar
solucionar o problema, e quando observa elas ndo séo puni¢des significativas para o

agressor, o que pode justificar um dos motivos para sua frustracao.

Tabela 18 - Percepcéo dos profissionais de enfermagem na UTI-A, segundo
testemunho de violéncia fisica nos ultimos 12 meses

Testemunho de violéncia % Numero Absoluto
fisica
Nao; 53,82% 190
Sim, uma vez; 16,43% 58
Sim, algumas vezes. 26,91% 95
Sim, muitas vezes. 2,83% 10
Total | 100 | 353

Fonte: Dados Da Pesquisa
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A tabela 18 refere aos profissionais que testemunharam algum episédio de
violéncia fisica nos ultimos 12 meses, onde 26,91% presenciou algumas vezes

agressoes contra o profissional da enfermagem.

O estudo de Dal Pai (2018), a 41,2% ja dos profissionais ja presenciaram
algum episédio de violéncia fisica. Em nosso estudo a somatdria total dos

profissionais que ja foram testemunhas de agressoes fisicas € de 49,17%.

Estudos mostram 56,32% que o0s profissionais presenciam com muita

frequéncia as mesmas agressdes sendo repetidas com os colegas (COREN, 2015).

Tabela 19 - Percepcéo dos profissionais de enfermagem na UTI-A, segundo
sentimentos gerados ap6s presenciar a violéncia fisica

Sentimento gerados apos % Numero Absoluto
presenciar agressao
Sentimento de impoténcia; 57,59% 91
Sentimento de injustica; 51,90% 82
Frustracéo; 42.41% 67
Tristeza; 34,81% 55
Raiva; 34,18% 54
Medo; 17,09% 27
Outro (Insegurancga, choque) 5,06% 8
Arrependimento; 4,43% 7
Culpa; 2,53% 4
Total | 100% | 163

Fonte: Dados Da Pesquisa

Os sentimentos que sao predominantes apds presenciar uma agressao contra
um colega conforme a tabela 19, sdo impoténcia 57,59%, injustica 51,90% e
frustracédo 42,41%.

A falta de autonomia que o profissional de enfermagem tem que lidar em um
ambiente hospitalar, além de toda carga de estresse envolvido que a unidade
propriamente dita tem, pode se dizer que o profissional ao se deparar com algo que
seus superiores nao resolvem de maneira efetiva, ele acaba sofrendo

emocionalmente.

Estudos anteriores (Gomes et al., 2006; Lai et al.,, 2008; Santos, Oliveira, &
Moreira, 2006) ja apontaram a depresséao, a qualidade do sono, as dificuldades de
relacionamento e o estado critico do paciente como fatores estressores do trabalho
em UTI.
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Tabela 20 - Percepcéo dos profissionais de enfermagem na UTI-A, segundo
fatores gue desencadearam a violéncia fisica

Fatores que desencadearam a

%

Numero Absoluto

agressao
Estresse 60,00% 207
[0)
Numero reduzido de trabalhadores; 52,46% 181
Insatisfacdo com o atendimento 46,09% 159
Falta de paciéncia 42.03% 145
Longo tempo de espera por 40,58% 140
atendimento;
0
Por estar sobrecarregado no trabalho 38,84% 134
Estar vivenciando a dor fisica e 36,81% 127
emocional (por estar doente)
Falta de seguranca no ambiente de 36,81% 127
trabalho;
Insatisfagdo com as instala¢des do 30,43% 105
Servigo
0
Por se sentir desvalorizado no trabalho 21,83% 96
0
Instalacdes superlotadas; 21,54% 95
0
Por se sentir desmotivado no trabalho 26,09% 90
Falta de preciséo na atribuicdo de 25,51% 38
papeis e responsabilidades;
Estar em contato com o publico (face a 21,16% 73
face);
0
Estar vivenciando o sofrimento do outro 16,23% 56
Prestar assisténcia as pessoas em 13,91% 48
sofrimento
0,
Trabalho isolado (sozinho); 9,86% 34
Outro(s). Qual(is)? (Egoismo, falta de
ética do medlco, condl_gao neurgloglca 5.51% 19
do paciente, falta de informacgéo ao
publico).
Total 100% 163

Fonte: Dados Da Pesquisa

Os profissionais referem que os fatores que motivam episédios de violéncia

em UTI sdo o excesso de estresse 60%, numero reduzido de trabalhadores 52,46%,

seguido de insatisfagdo com o atendimento 46,09%, e o longo tempo de espera por

atendimento , conforme Tabela 20.

O Ministério da Saude (2005) diz que a UTI é um local de grande

especializacdo e tecnologia, de espaco laboral destinado aos profissionais da saude

que tém grande conhecimento, habilidades e destreza para a realizacdo de
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procedimentos. Nesse sentido, pode se entender que os trabalhadores que atuam
nessas unidades precisam de muito preparo técnico, pois, invariavelmente, podem
defrontar-se com situagdes cujas decisdes definem o limite entre a vida ou a morte

das pessoas.

Estudos realizados por Wilkinson (2001) e Rosen (2001) as situagcées mais
comuns em que ocorre violéncia contra o profissional de salude sdo em geral,
quando o paciente estad agitado ou é reprimido, quando recebe mas noticias, ou
ainda, quando lhe é solicitado fazer algo que nédo deseja. Além dos problemas
organizacionais e financeiros referente a instituicado por exemplo o nimero reduzido
de trabalhadores em hospitais também contribui para a violéncia no local de
trabalho, pois acaba dificultando o atendimento individualizado a cada paciente,
familiares e amigos ansiosos e angustiados por ter empatia com o sofrimento do seu
ente querido, também s&o fonte de violéncia contra os trabalhadores principalmente

em unidades que requer maior atencado a sintomatologia de cada paciente.

4.2.2 Percepcéo dos profissionais de enfermagem sobre violéncia verbal no
cotidiano da Unidade de Terapia Intensiva Adulto (UTI-A)

O pioneiro no estudo de agressdes nao fisicas no ambiente de trabalho foi
Leiymann alem&o naturalizado Sueco no final da década de 80 e inicio da década de
90, escreveu um livro onde ele descreve um tipo de agressdo nédo fisica para
caracterizar a mesma define o termo ‘mobbing ’antes usado pelo zoologista por
Konrad Lorenz, em seu estudo sobre o comportamento animal. Derivado do inglés
‘mob’ que significa multiddo, assim caracterizando as agressées como praticadas em
grupo contra um unico individuo (LEYMANN 1996). O conceito de mobbing, é
caracterizado por situacdes de assédio moral, coacéo psicologica , violéncia verbal e
violéncia emocional, ou seja, uma severa forma de stress psicologico resultante de
comunicacdes hostis ou atos dirigidos de forma sistematica a um individuo, com
dificuldades em defender-se (SARAIVA, 2011).

Diferentes estudos abordam a pratica da “violéncia invisivel” e as
caracterizam e subdividem em diferentes formas. Em alguns estudos a pratica dos
diversos tipos de violéncia € caracterizado como violéncia psicologica. A violéncia
verbal e/ou agressado verbal € uma subcategoria dentro da violéncia psicologica que

sao subdivididas em: assédio moral, violéncia verbal, discriminacéo racial e sexual
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séo raras as ocasifes onde uma ocorre de maneira isolada normalmente acontecem
de maneira intermitente entre si com o objetivo de tentar controlar acoes,
comportamentos, crencas e decisfes, resultando em problemas para o
desenvolvimento fisico, mental, espiritual, moral ou social do individuo (LIMA;
SOARES, 2015).

De maneira simplificada estudos apontam que a agresséo verbal ou violéncia
verbal trata-se de um comportamento agressivo, caracterizado por palavras danosas
que tem a intencdo de ridicularizar, humilhar, manipular e/ou ameacar. O que
diferencia do assédio moral € que ela pode ocorrer de maneira pontual ou com maior
frequéncia, sem a necessidade de um cargo superior. Assim como acontece com a
violéncia fisica, este tipo de agressdo afeta significativamente a vitima, causando
danos psicologicos brutais e irreparaveis. A violéncia verbal anda lado a lado com a
violéncia psicolégica devido a uma ser consequéncia da outra (Fontana, 2017;
Marques, 2017).

Uma das grandes dificuldades em identificar a violéncia verbal, ja que esta é
uma violéncia por vezes sorrateiras e disfarcadas de “brincadeiras”. Pode ser
caracterizado como agressao verbal julgamento e criticas agressivas, ridicularizar a
vitima e insultos transvestidos de piadas (MARQUES, 2017).

A seguir, serdo apresentados e discutidos a violéncia verbal junto a equipe de
enfermagem, no ambiente da UTI-A.

Tabela 21 - Percepcado dos profissionais de enfermagem segundo a violéncia
verbal sofrida

NUumero de profissionais
gue sofreram violéncia % Numero Absoluto
verbal
Sim 76,45% 263
Nao 23,55% 81
Total | 100% | 344

Fonte: Dados Da Pesquisa

Constou-se que 76,45% dos profissionais da enfermagem foram vitimas de
violéncia verbal nos ultimos 12 meses, apenas 23,55% nao foram atingidos,

conforme descrito na Tabela 21.



43

Em comparacdo com a pesquisa de Vasconcellos et al (2012), onde 100%
dos participantes alegaram ter sofrido violéncia verbal obtivemos o resultado quase

semelhante.

Assim, constata-se que os profissionais da enfermagem sofrem mais com a

violéncia verbal no seu cotidiano de trabalho.

Tabela 22 - Percepcéo dos profissionais de enfermagem na UTI-A, segundo a
violéncia verbal sofrida por categoria profissional

Categoria profissional |  Sim N | N&o | N
Enfermeiro 78,90% 172 21,10% 46
Técnico De Enfermagem 73,39% 91 27,19% 35

Fonte: Dados Da Pesquisa

A Tabela 22 apresenta uma diferengca pouco significativa em porcentagem
quando levantado sobre abuso verbal nas duas categorias, 78,90% com o

profissional enfermeiro e 73,39% o técnico em enfermagem.

Nos entendemos que pelo fato do Enfermeiro representar a lideranca de sua
equipe ele acaba ser a maior vitima das agressdes verbais devido as insatisfacdes
vem por diversas vias: Do paciente, da sua equipe e de sua chefia que o cobra

constantemente resultados positivos e para atingir metas.

Tabela 23: Percepcéao dos profissionais de enfermagem na UTI-A, segundo 0s
episédios de violéncia verbal sofrida nos ultimos 12 meses:

Opcdo De Resposta | % | Numero Absoluto
Uma vez 15,56% 40
Algumas vezes 57,59% 148
Muitas Vezes 26,85% 69
Total | 100% | 257

Fonte: Dados Da Pesquisa

Na tabela 23 observa-se que 57,59% foram agredidos verbalmente algumas
vezes e 26,85% foram vitimas muitas vezes dando a somatéria de 84,44% que
foram agredidos verbalmente mais de uma Unica vez, 0 que pode se entender e

classificar com Violéncia psicolégica ou assédio moral.

Nos estudos de Vasconcellos et al (2012) e Zampieron et al (2010) ambos
apresentam a violéncia verbal como a mais prevalente para a equipe de
enfermagem em seu cotidiano. Concordando com esta afirmacdo Moraes (2009)
atesta em seu estudo em que cerca 70,20% dos profissionais identificaram terem
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sofrido algum tipo de violéncia/agressdo verbal. No estudo de Fontana (2017)
realizado com profissionais da Unidade de terapia intensiva, 92% sofreram alguma
agressao verbal durante o periodo de trabalho quando separado a equipe de
enfermagem dos demais profissionais 100% deles afirmaram ter sido vitimas dessa
agressao sendo elas por gritos, “xingamentos”, ofensas e “deboches”, sendo o
praticante muitas vezes o familiar do paciente ou préprio chefe. Apontaremos iSso

na tabela a sequir.

Tabela 24 - Percepcédo dos profissionais de enfermagem na UTI-A, segundo
praticante da violéncia da violéncia verbal

Praticante da violéncia | % | Numero Absoluto

Familiar do paciente; 61,09% 157

Chefe e/ou supervisor; 52,53% 135

Paciente; 52,14% 134

Colega que trabalha na 43,19% 111
unidade

Colega que n&o trabalha na 11,28% 29
unidade

Outro (Médico) 10,89% 28

Total | 100% | 257

Fonte: Dados Da Pesquisa

A tabela 24 observa-se que as agressdes verbais partem 61,09% do familiar
do paciente, seguido do chefe/ou supervisor 52,53% maior ate que por parte dos

pacientes 52,14% ou colega que trabalha na unidade 43,19%.

Em acordo com os dados apresentados o estudo de Lima e Souza (2015),
encontraram resultados similares onde os pacientes em aproximadamente 60% dos
casos sdo 0s agressores, seguido por acompanhantes e ou familiares 32% sendo
gue colegas de mesmo nivel hierarquico mantém um percentil de cerca de 31%
enquanto de que supervisdes e chefias apresentam um indice de 20%. No estudo
em UTI de Fontana (2017), aponta um resultado divergente onde 42% das
agressOes sao pacientes/clientes/usuarios; 58% sao familiares; 58% colegas de
trabalho e 8% administrador/supervisor. E importante ressaltar que tanto na
pesquisa de Fontana , quanto na nossa 0s profissionais puderam optar por mais de

uma opc¢éao devido a maioria ter sido vitima mais de uma vez, conforme na tabela 23.
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Tabela 25 - Percepcéo dos profissionais de enfermagem na UTI-A, segundo
sexo biolégico do praticante da violéncia verbal

Sexo bioldgico do agressor | % | Numero Absoluto
Feminino 58,37% 150
Masculino 41,63% 107

Total | 100% | 257

Fonte: Dados Da Pesquisa

Na tabela 25 nota-se que o sexo feminino esta a frente em relacdo a agredir

verbalmente 58,37% em relacdo ao sexo masculino 41,63%.

Uma das possiveis hipéteses de se evidenciar um nimero maior de mulheres
como agressoras nés acreditamos que por possuir menos for¢a fisica comparado
aos homens, as mulheres expressam sua insatisfacdo de outras formas, por

xingamentos e gritos.

Tabela 26 - Percepcéo dos profissionais de enfermagem na UTI-A, segundo
turno que ocorreu a violéncia verbal

Periodo | % | Numero Absoluto
Manha 36,58% 94

Noite 35,02% 90

Tarde 28,40% 73

Total | 100% | 257

Fonte: Dados Da Pesquisa

Pela manha conforme a tabela 26, possui uma singela superioridade em
porcentagem de 36,58% de eventos envolvendo Vvioléncia verbal, quando
comparado aos demais turnos, sendo em segundo o periodo noturno 35,02% e

posteriormente o periodo da tarde com 28,40%.

No estudo de Fontana (2017) apontou que o periodo da manha tende a
ocorrer maiores casos de agressdes verbais. Entretanto ndo existem estudos ou
ferramentas suficientes que estejam apitos a descrevam e ou  quantificar as
agressdes por periodo, turno, plantdo de modo fidedigno pois as mesmas séo
situacbes abstratas, disformes, randdémicas levando a cargo diversos fatores
envolvidos, além da compreenséo e interpretacdo pessoal do profissional a  nivel

de caracterizagcdo como agressao e identificacdo dos sujeitos.
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Tabela 27 - Percepcéo dos profissionais de enfermagem na UTI-A, segundo
aos danos e sentimentos apos sofrer violéncia verbal

Opcéo De Resposta | % | Numero Absoluto
Estresse; 58,37% 150
Perda da satlsfat;.ao com o 56.03% 144
trabalho;
Decepcéao; 55,25% 142
Irritacdo; 55,25% 142
Sentlme_nto de |nfe_r|or|.dade/ 45,91% 118
Baixa autoestima;
Tristeza; 42 .41% 109
Raiva; 42,02% 108
Ansiedade; 41,63% 107
Cansaco; 32,30% 83
Crises de choro; 28,40% 73
Perda da concentracgéo; 27,24% 70
Medo; 18,29% 47
Dificuldade para dormir; 16,73% 43
Dor; 8,17% 21
Afastamento do trabalho; 7,39% 19
Outro (Demissao,
Depressao, Desejos~ 6.61% 17
relacionados a agressao
fisica)
Total | 100% | 257

Fonte: Dados Da Pesquisa

Na tabela 27 o estresse com 58,37%, a perda da satisfagdo com o trabalho
56.06% a irritacdo 55,25% e a decepcdo 55,25% se mantém como 0s principais

sentimentos gerados apds receber a agressao verbal.

Segundo Vasconcellos et al (2012):

“[...]JA agressé@o verbal sendo a mais frequente forma de violéncia. Embora
ndo seja um evento impactante como a agresséao fisica, pode a curto e
longo prazo trazer sérias consequéncias ao trabalhador como: afetar a
eficiéncia e qualidade dos cuidados de enfermagem prestados, causar
distanciamento em relacdo ao paciente e aos colegas de trabalho, levar ao
guestionamento sobre o valor da sua profissdo, a depresséo, ao sofrimento

e consequentemente ao adoecimento”
Ja Segundo Rocha Pacheco (2007):

“ [...]Jpode ter repercussdes negativas dificeis de contabilizar. Pode originar
na vitima danos irreversiveis e, em casos extremos, podera, inclusivamente,
levar ao cometimento de suicidio. As consequéncias podem ser

extremamente nefastas, com possiveis reflexos ao nivel da saude, fisica ou
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psiquica do assediado, influindo negativamente na sua propria familia tal

como nas relagdes sociais”.

Em concordancia com os demais autores Marie Hirigoyen (2006) afirma que a
pessoa que passa por abusos verbais, levando em conta a frequéncia dos ataques,
pode levar ao stress pos-traumatico se refletindo em medo, inseguranca, a disturbios

de sono e flashbacks dos ocorridos.

Desta forma, € possivel inferir que assim como uma agressdo fisica a
violéncia verbal pode acarretar a longo prazo as mesmas consequéncias,
impossibilitando o trabalhador de exercer suas fungbes em sua plenitude, em
situacBes mais graves levando o trabalhador ao afastamento e até ao suicidio.

Nas tabelas a seguir, apontaremos a conduta do profissional e da empresa

apos a o relato da agressao.

Tabela 28 - Percepcéo dos profissionais de enfermagem na UTI-A, segundo ao
auxilio obtido auxilio ap6s violéncia verbal

Auxilio obtido | % | Numero Absoluto
0,
Nao houve; 68,09% 175
Ninguém ficou sabendo e 23,74% 61

nao procurei auxilio
Sim, Qual? (Troca de setor
. e/pq horarlo_, apoio 8.17% 21
psicolégico, apoio da chefia,
apoio da equipe)

Total | 100% | 257

Fonte: Dados Da Pesquisa

Referente ao recebimento de auxilio, na tabela 28 mostra que 68,09% néao

receberam nenhum auxilio e 23,74% n&o relatou o ocorrido e ndo procurou auxilio.
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Tabela 29 - Percepcéo dos profissionais de enfermagem na UTI-A, segundo
registro da violéncia verbal

Registro da violéncia % Numero Absoluto
verbal
N&o registrado; por medo do 11,67% 30
agressor
N&o registrado; por medo de 37,35% 9
ser demitida

Né&o registrado; por medo do

: 21,40% 55
julgamento dos outros
N&o registrei; por vergonha 15,18% 39
Sim. Onde?( Anotacédo De
enfermagem, Boletim De 14.40% 37

Ocorréncia, Chefia/Superior,
Recursos Humanos)

Total | 100% | 257

Fonte: Dados Da Pesquisa

O Medo de ser demitido 37,35% e 0 medo do julgamento dos outros 21,40%
continuam sendo as principais causas, para 0 nao registro da violéncia sofrida
(Tabela 29).

Tabela 30 - Percepcdo dos profissionais de enfermagem na UTI-A, segundo
consequéncias para o praticante da violéncia verbal

Consequéncias parao % Numero Absoluto
agressor
Nao; 94,94% 244

Sim; Quais? (Adverténcia

0,
Verbal, Processo Juridico) 5,06% 13

Total | 100% | 257

Fonte: Dados Da Pesquisa
Conforme a tabela 30 o agressor néo sofreu nenhum tipo de punicéo 94,94%.

Em consonancia Moraes Filho (2009) em Natal (RN) apresentou que
mediante a um N de 255 episédios apenas 28 (10,98%) foram formalmente
registrados, dentre os registrados sendo a anotacdo de enfermagem o0 meio
selecionado. Segundo o estudo realizado Farell, Bobronwisk e Bobronwisk (2006),
os enfermeiros preferem buscar ajuda com seus pares do que realizar queixas
formais a chefia sindicatos e ou autoridades. Em estudo similar Xavier et al (2008)
encontrou resultados semelhantes por onde cerca de 53,4% dos participantes
acreditava que se encaminhado as queixas chefia por sua vez nenhuma providéncia
seria tomada. Apds andlise dos autores em seus respectivos estudos em
comparacao ao nosso, podemos identificar que na visdo da maioria dos profissionais
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da enfermagem a auséncia de empatia por parte da chefia somada a falta de
politicas institucionais desestimula a ideia de uma notificacdo formal do ocorrido,
sendo assim apenas fortalecendo a ciclo da violéncia dentro das instituicbes de
saude.

Segundo o estudo de Fontes et al (2010) um dos fatores determinante para a
escolha das vitimas para os abusos verbais e assédio moral por parte das chefias
sao mulheres que tem filhos pois em virtude de fornecer subsidio a um depende as
envolvidas assumem postura submissa nestes casos 0 medo da demissdo e a

possivel possibilidade de perda da fonte de sustento.

Em concordancia com Fontes et al (2010) Barreto e Heloani (2015) afirmam

que

“[...]Jo medo reprime toda e qualquer iniciativa de defesa da dignidade. A luta
pela manutenc@o do emprego como meio de sobrevivéncia transformou-se,
para aqueles que ainda trabalham, em prioridade maxima, ja que o

desemprego pode ser fonte de sofrimento”

Frente a revisao bibliografica realizada em paralelo ao nosso estudo podemos
identificar que nas trés pesquisas o0s resultados sédo similares onde a vitima se omite
em virtude de o julgamento dos colegas e principalmente pelo medo da perda fonte
de renda, levando em conta que uma parcela razoavel dos profissionais tem
dependentes, por muitas vezes 0 mesmo e 0 principal provedor do lar ou sua
contribuicdo e vital para a subsisténcia da familia, alem de que muitos destes
profissionais consideram violéncia faz parte do seu cotidiano, acreditamos que
Muitas vezes, as agressdes sao subnotificadas ou nao notificadas devido a certeza
da impunidade frente aos agressores e quando as notificacdes séo realizadas a
chefia/supervisdo apresenta despreparo frente a conduta diante dessa situagcéo ou
pela inexisténcia, nos ambientes laborais de saude, de maneiras institucionalizadas

sobre como proceder frente a essas ocorréncias internas.

Segundo os estudos realizados por Moraes Filho (2009), Xavier et al (2008) e
Lima e Sousa (2015) a maioria dos casos nao apresenta uma consequéncia para o
agressor em virtude de falta de reconhecimento, politicas, valorizacdo do trabalhador
neste enfoque o profissional da enfermagem. Porém acreditamos que e necessario

ressaltar que € vital a unido da classe afim de construir um protocolo de prevencéo,
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e por sua vez requisitar a maior resolutividade das supervisdes e chefias diretamente

relacionadas.

Tabela 31 - Percepcéo dos profissionais de enfermagem na UTI-A, segundo
testemunho de violéncia verbal nos ultimos 12 meses

Testemunho de violéncia

% Numero Absoluto
verbal
Sim, duas mais vezes 50,15% 169
Nao; 25,52% 86
Sim, uma vez; 24,33% 82
Total | 100% | 337

Fonte: Dados Da Pesquisa

Na tabela 31 o testemunho da violéncia verbal foi presenciado mais de duas
vezes por 50,15% dos participantes e 24,33%, presenciaram pelo menos uma vez

agressoes voltadas ao profissional da enfermagem.

Segundo Fontes e Carvalho (2012) 64,82% dos enfermeiros testemunhou
colegas sofrerem agressdes por diversas vezes. Em um estudo de Jodo (2010),
realizado em Portugal, mostra que mais da metade (51,63%) dos participantes ja

observou os colegas serem agredidos verbalmente.

Apdés andlise minuciosa dos autores é possivel compreender que
independente da cultura ou localizacdo geografica dos profissionais da enfermagem

a agressao verbal ainda é a mais prevalente e vivenciada pelos mesmos.

Tabela 32 - Percepcéo dos profissionais de enfermagem na UTI-A, segundo
sentimentos gerados ap6s presenciar a violéncia verbal

Sentlmentqs gerados ap6s % Numero Absoluto

presenciar a agressao

Medo; 14,86% 37

Raiva; 48,19% 120

Tristeza; 39,76% 99

Frustracéo; 46,18% 115

Sentimento de injustica; 68,27% 170

Sentimento de impoténcia; 59,44% 148

Arrependimento; 4,02% 10

Outro (Desprezo pelo

agressor, o!esszjo de matar, 4.02% 10

pedir demisséo, revidar a
agressao)
Culpa; 7,23% 18
Total: | 100% | 249

Fonte: Dados Da Pesquisa
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Os sentimentos de injustica 68,27 % e impoténcia 59,44% sd0 0s mais

predominantes na tabela 32, seguidos da raiva 48,19% e frustracao.

Segundo Jodo (2010) as consequéncias mais referidas pelas vitimas foram:
sentimento de inseguranca, ansiedade, sentimento de frustracdo, fracasso e
impoténcia, insénias e irritabilidade. Em correlagdo a estas probleméaticas
apresentadas Hirigoyer (2002) citada por Moreno (2004) descreve 0s principais
sintomas apresentados como: ansiedade, depressdo (podendo levar ao suicidio),
estresse alteracdes metabodlicas como perda ou ganho abrupto de peso, distlrbios
de digestdo e crises de hipertensdo. De acordo com Flannery (1996) citado por
Moreno (2004) o sintoma do estresse p0s traumatico podem se desenvolver néo
somente de atos de violéncia, mas também indiretamente como o simples fato de

testemunhar algum ato violento.

Em comparacdo com nosso estudo pode se identificar o por que a violéncia
verbal e considerada a mais prevalente e a longo prazo mais danosa. Deduzimos
por ser uma violéncia “invisivel” ou seja ndo causa danos fisicos aparentes, ela € de

certa forma subestimada, subnotificada e devido a isso leva a sua baixa resolucao.

Tabela 33 - Percepcéo dos profissionais de enfermagem na UTI-A, segundo
fatores que desencadearam a violéncia verbal

Fatores que desencadearam a agresséao % Numero
Absoluto

Estresse 64,37% 215
Falta de paciéncia 48,20% 161
Por estar sobrecarregado no trabalho 47,01% 157
Numero reduzido de trabalhadores; 44,61% 149
Insatisfacdo com o atendimento 43,71% 146
Por se sentir desvalorizado no trabalho 36,83% 123
Por se sentir desmotivado no trabalho 32,93% 110
Falta de precisdo na atribuicdo de papeis e responsabilidades; 32,63% 109
Instalacdes superlotadas; 31,14% 104
Insatisfacdo com as instalagbes do servigco 29,64% 99
Falta de seguranca no ambiente de trabalho; 29,34% 98
Estar vivenciando a dor fisica e emocional (por estar doente) 29,04% 97
Longo tempo de espera por atendimento; 27,84% 93
Estar em contato com o publico (face a face); 27,25% 91
Estar vivenciando o sofrimento do outro 20,96% 70
Prestar assisténcia as pessoas em sofrimento 17,07% 57
Trabalho isolado (sozinho); 8,98% 30
Outro (s). Qual (si)? (Prepoténcia , Arrogancia, Se sentir ameacgado, por
achar que o outro deve lhe servir, desconhecimento do publico, por ter 8,38% 28
certeza que ficaria impune, falta de empatia, abuso de poder)

Total | 100 | 334

Fonte: Dados Da Pesquisa



52

De acordo com a tabela 32, pode se dizer que o estresse 64,37% a falta de
paciéncia 48,20% e estar sobrecarregado no trabalho 47,01% sdo os principais

fatores que influenciam as agressodes verbais.

Como j& discutido anteriormente o0s estudos mostram que grande parte das
agressOes advindas para equipe de enfermagem sao de fatores geradores de
estresse (WILKINSON/ROSEN, 2001), como problemas organizacionais e
financeiros referente a instituicdo por exemplo, o nimero reduzido de trabalhadores.
Acreditamos que esses fatores as demais condi¢cdes de trabalho, a cobranca de
seus superiores geram uma onda de estresse que afetam tanto na equipe, quanto

no paciente e em seu familiar.

O estresse faz parte essencial dos mecanismos do ser humano e pode ser
visto como estimulante, fonte de satisfacéo e equilibrio. E a resposta adaptativa a
qualquer exigéncia do ambiente, ou da prépria pessoa, como descrito na sequéncia
(VAZ, 2005). A atividade profissional pode ter aspectos positivos e negativos.
Quando o ser humano gosta do seu trabalho, esta satisfeito com o salario, com o
ambiente de trabalho e o grupo de colegas, entre outras variaveis, esses constituem,
também, fonte de crescimento psicolégico e de realizacdo pessoal. O trabalho, além
de constituir fonte de rendimento econdmico, liga-se, também, a aspectos
psicolégicos importantes que ajudam a enriquecer a autoestima. No entanto, a
trabalho pode se revestir, igualmente, de aspectos negativos, pelas caracteristicas
do trabalho que a pessoa desempenha, constituindo fonte de estresse que

gradualmente a desgasta.

4.2.3 Percepcéo dos profissionais de enfermagem sobre o assédio sexual no
cotidiano da Unidade de Terapia Intensiva Adulto (UTI-A)

O assédio sexual ocorre pelo exercicio de condicdo hierarquica superior ou
para obter vantagens sobre terceiros, além de sofrer influéncias da divisdo social,
técnica e sexual do trabalho, em que os profissionais, gestores e gerentes que
carreiam maior poder de coacdo, expdem e/ou submetem determinados
trabalhadores de modo frequente a constrangimento, humilhag¢édo, puni¢do, abuso,
entre outros. As diversas formas de assédio sdo um fendmeno destrutivo do espago
de trabalho que influi na qualidade de vida no trabalho e na saude biopsicossocial e

espiritual dos sujeitos vitimados, tendo diversas consequéncias, como 0 aumento
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dos conflitos internos da equipe, queda na produtividade, absenteismo e
adoecimento constante do trabalhador (SCHLINDWEIN, 2013).

O assédio sexual se faz presente na sociedade desde os primordios da

humanidade, tendo inclusive passagens registradas na Biblia:

Génesis 39: 5-20 Desde que José foi colocado como administrador da casa
e de todos os bens do oficial egipcio Putifar, 0 Senhor abencoou a casa do
egipcio, por causa de José: a bencdo do Senhor atingiu tudo o que o
egipcio possuia, em casa e no campo. Putifar entregou tudo nas méos de
José, sem preocupar-se com coisa alguma. José era belo de porte e tinha
um rosto bonito. Passado algum tempo, a mulher de seu amo ficou de olhos
caidos em José e lhe propds: durma comigo. José recusou, e respondeu a
mulher de seu amo: vejal Meu amo ndo se ocupa com nada da casa e
entregou em minhas méos tudo o que possui. Nesta casa, ele ndo € mais
poderoso do que eu: ele ndo reservou nada para si, a ndo ser vocé, que é
mulher dele. Como posso cometer semelhante crime, pecando contra
Deus? Ela insistia todos os dias, mas José ndo consentiu em dormir ao seu
lado, nem se entregou a ela. Certo dia, José foi para casa fazer um servico,
e nenhum dos domésticos estava em casa. A mulher o agarrou pela roupa,
convidando: durma comigo. José, porém, deixou as roupas nas maos dela,
saiu e fugiu. Vendo que José deixara as roupas em suas maos e fugira, a
mulher chamou os domésticos e |lhe disse: vejam! Meu marido trouxe um
hebreu para abusar de nés. Ele se aproximou para dormir comigo, mas eu
dei um grande grito... O marido ficou furioso quando ouviu...Mandou, ent&o,

buscar José e o atirou na prisdo (SOARES, 1982).

Em fevereiro de 2002, a Secretaria da Mulher da Forca Sindical realizou uma
pesquisa para descobrir 0 que mais preocupava as trabalhadoras brasileiras. Em
primeiro lugar ficou a igualdade salarial, seguida pelo assédio e a violéncia sexual.
Trés meses apods a divulgagéo dos resultados, o governo sancionou a Lei n° 10.224,

de 15 de maio de 2001 que tipificou o0 assédio sexual como crime.

Quando se trata do trabalhador de enfermagem torna-se possivel deduzir que
a imagem da enfermagem, principalmente quando a profissional € mulher, ela é vista
de forma sexualizada pela sociedade. Em um site de busca de imagens digitar basta
digitar a palavra “enfermeira” na aba de buscas, e podera ser observado que os
resultados traduzem a figura dessa profissional de forma erotizada e depreciativa,

instigando o leitor a referencia-la como objeto sexual. Entretanto, ao pesquisar pela
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palavra “enfermeiro”, observa-se um menor numero de arquivos, 0S quais

representam o profissional executando acdes respeitosas e inerentes a profisséo.

A identidade profissional das “mulheres enfermeiras” encontra-se oscilando
entre a caricatura do anjo branco (sagrado - cristdo), a auxiliar do médico (submissa)
e a prostituta (lado profano) (COLPO, 2006).

Deste modo, a enfermeira permanece com uma imagem moralmente fragil,
onde trata-se de um conceito histérico onde a formagao da enfermeira era “dualista”.
De um lado exercida, por mulheres de baixo escaldo: sendo leigas, mercenarias,
subornaveis, prostitutas. Por outro lado, as religiosas e senhoras de caridade,
devotadas, bondosas, caridosas, assexuadas e virgens, dedicadas a filantropia, que
barganhavam a salvagéo através da pratica do cuidar, onde o corpo, apesar de fonte
de corrupcao e fornicacdo, ao mesmo tempo nao poderia ser afastado porque era
“suporte aos cuidados espirituais” (SILVEIRA, 2005).

O estudo de Pinheiro em 1997 ela constata que o0 preconceito contra a
enfermagem existe nas mais diversas classes sociais e é visto como um trabalho
feito para servos. Quando ela exercida por religiosas voluntarias, a enfermagem é
considerada ndo somente aceitavel, mas até sublime. Mas no momento em que a

mesma passa a ser remunerada, deixa de ser recomendavel.

Mesmo Florence tendo como meta afastar a imagem das enfermeiras leigas,
preocupando-se, sobretudo, com a origem sécio-econémica e conduta moral das
egressas, impondo solucbes corretivas para o comportamento moral das alunas.
Neste sentido, era necessario instituir um Boletim Moral, para controlar o
comportamento das alunas, estabelecendo a imagem da enfermeira como anjo
branco, abnegada, submissa, intocavel e sagrada-crista (SILVEIRA, 2005). Podemos

observar isso diretamente na tabela 34.

Tabela 34 - Percepcédo dos profissionais de enfermagem na UTI-A, segundo o
assédio sexual sofrido

Profission}ai_s gue sofreram % Numero Absoluto
assédio sexual
Sim 13,25% 44
Nao 86,75% 288
Total | 100% | 332

Fonte: Dados Da Pesquisa
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A tabela 34, mostra que 13,25% dos participantes ja sofreram assédio sexual.

O assédio sexual ndo ocorre somente no Brasil, também foi alvo de estudos
internacionais. Em pesquisa realizada nos Estados Unidos exclusivamente com
enfermeiras foi encontrado que 71,8% das entrevistadas sofreram assédio sexual no
trabalho (LIBBUS, 1994). Na Espanha o estudo de Barroso (2016) feito com 30
profissionais da enfermagem em um setor de pronto atendimento evidenciou que 4,3
dos trabalhadores de enfermagem foram vitimas de assédio sexual. No estudo no
Brasil de CAMPOS (2010) 3,6% e 4,3 no estudo de Vasconcelos (2012) foram

vitimas de assédio sexual.

Tabela 35 - Percepcdo dos profissionais de enfermagem na UTI-A, segundo o
assédio sexual por categoria profissional

Categoria profissional | Sim | N | N&o | N
Enfermeiro 11,90% 25 88,10% 185
Técnico De Enfermagem 15,00% 19 85,00% 103

Fonte: Dados Da Pesquisa

Um comparativo entre as classes profissionais como mostrado na tabela 35,
observa-se que 15% do profissional técnico sofre com o assédio sexual, ja o

enfermeiro 11,90%.

Como ja abordado anteriormente, referente ao género dos profissionais da
enfermagem, a grande maioria sdo mulheres, e se tratando de assédio sexual no
trabalho elas estédo claramente mais expostas do que os homens, ndo por ser maior
em numeros, mas sim por todo um conceito histérico a qual ela pertence e conforme
outros estudos ja citados abordando o assédio sexual no trabalho chegaram a
mesma conclusédo. Sua ocorréncia é de forma distinta, sendo elas vitimas frequentes
de constrangimentos com conota¢cfes sexuais ou machistas. Em uma avaliacao feita
em servicos de saude portugueses, apontou a categoria de enfermeiros e 0 sexo

feminino como os mais afetados pelo assédio sexual (FERRINO, 2010).

Os estudos de e Deslandes (2000) e Schraibe (2009) apontam especificamente
a a violéncia as mulheres, associando a vitimizacdo as diferencas de género.
Entretanto, apesar dos varios estudos sobre o assunto no espaco domeéstico,
presume-se que a violéncia contra as mulheres no local de trabalho, especialmente
no que se refere ao assédio sexual, ainda permanece na invisibilidade (PALACIOS,
2002).
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Cabe ressaltar, entretanto, que além das mulheres, os homens e o0s
homossexuais, também podem ser sujeitos passivos do assédio sexual, embora as

estatisticas mundiais atestam que, na maioria dos casos, as vitimas sao mulheres.

Tabela 36 - Percepcéo dos profissionais de enfermagem na UTI-A, segundo os
episodios de assédio sexual sofrido nos ultimos 12 meses

Episddios de assédio % Numero Absoluto
sexual
Algumas vezes 50,00% 22
Uma vez 38,64% 17
Muitas Vezes 11,36% 5
Total | 100% | 44

Fonte: Dados Da Pesquisa

E observado na tabela 36 que 50% ja sofreram assédio mais de uma vez e

11,36% referem terem sofrido frequentemente durante os ultimos 12 meses.

Tabela 37 - Percepcéo dos profissionais de enfermagem na UTI-A, segundo
praticante do assédio

Praticante do assédio % Numero Absoluto
sexual
Colega que trabalha na 47.73% 21
unidade
Paciente; 31,82% 14
Chefe e/ou supervisor; 29,55% 13
_ Qutro (engenharla_ 13,64% 6
clinica,setores de apoio)
Familiar do paciente; 9,09% 4
Colega que nao trabalha na 9.09% 4
unidade
Total | 100% | 44

Fonte: Dados Da Pesquisa

Parte desses asseédios observado na tabela 37 partem em grande maioria
pelo proprio colega da unidade 47,73%, pelo paciente 31,82% ou pelo Chefe e/ ou

supervisor da unidade 29,55%.

No estudo de Libbus e Bowman (1994), aponta-se um resultado diferente
onde os pacientes foram responsaveis por 53,4% das agressdes e 0os médicos por
25,0%. Os comportamentos mais comuns de assedio foram propostas e
intimidagdes, insinuagdes e toques, como, por exemplo, segurar com forca, agredir

com tapas, entre outros.
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Conforme apontado por Freitas (2001) a participacdo da mulher no mercado
de trabalho e a suavizacdo de costumes provocaram incémodos e diversas
mudancas em cargos anteriormente masculinos. A no maximo quatro geracoes atras
, @ mulher que trabalhava fora do lar era considerada uma vadia, pois a moral da
época interpretava que, para a mulher vencer uma selecdo ou merecer uma

promogao, era na condi¢ao de se submeter ao famoso “teste do sofa”.

Algumas profissdes eram particularmente consideradas de alto risco e muito
sujeitas a vitimacgdo potencial do imaginario coletivo, que gravara algumas relacfes
como inevitaveis: 0 médico e a enfermeira,o professor e a aluna, o diretor e a atriz, 0
chefe e a secretaria. Normalmente, essas relacdes acontecem entre um superior e
um subordinado, sendo, quase sempre, o primeiro elemento do sexo masculino.
Quando retrocedemos um pouco mais no passado, e especialmente no passado
escravagista brasileiro, encontraremos o senhor, dono ndo apenas do trabalho mas

também do corpo e alma de sua serva (FREITAS, 2001).

Tabela 38 - Percepcdo dos profissionais de enfermagem na UTI-A, segundo
sexo biolégico do praticante do assédio sexual

Sexo blO|0ng:Q do praticante do % Numero Absoluto
assédio sexual
Masculino 90,91% 40
Feminino 9,09% 4
Total | 100% | 44

Fonte: Dados Da Pesquisa

Em imensa maioria o praticante do assédio é do sexo masculino 90,91%,
conforme a tabela 38.

O fato do assédio ter sido perpetrado por género masculino parece estar
vinculado a cultura de dominacdo masculina. Ainda existe, nas relagdes de trabalho,
a ideologia de que mulheres n&o podem ocupar certas posi¢cdes e cargos, e quando
iISSo ocorre, os homens se acham autorizados a exercer o poder de constranger e

dissuadir a permanéncia das mesmas em seus postos (LOPES, 2001).

Pode se entender que a maioria das profissdes com predominancia feminina,
tende a ter maior prevaléncia de assédio sexual, a pesquisa realizada pelo Sindicato
das Secretarias do Estado de Sédo Paulo — SINSESP, realizada em 1998, com 1.040

mulheres, a qual apresenta dados alarmantes: que 52% das mulheres entrevistadas
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ja foram vitimas de assédio em locais de trabalho; 59% das pessoas que cometem

assédio sexual sdo de classe média alta.

Tabela 39 - Percepcéo dos profissionais de enfermagem na UTI-A, segundo
turno de trabalho

Turno | % | Numero Absoluto
Noite 43,18% 19
Manha 34,09% 15
Tarde 22,73% 10
Total | 100% | 44

Fonte: Dados Da Pesquisa

Novamente o periodo noturno com 43,18 assim como na violéncia fisica e
matutino 34,09% se destacam entre 0s turnos que mais ocorrem esses incidentes
(Tabela 39). O que pode se supor que o periodo noturno € mais propenso a ocorrer

eventos de violéncia.

Tabela 40 - Percepcéo dos profissionais de enfermagem na UTI-A, segundo
aos danos e sentimentos apés sofrer assédio sexual

Conseguéncias referidas % Numero Absoluto
ap0s o acontecimento
Irritacdo; 59,09% 26
Raiva; 52,27% 23
Decepcéo; 45,45% 20
Estresse; 45,45% 20
Sentimento de inferioridade; 38,64% 17
Perda da concentracéo; 31,82% 14
Tristeza; 31,82% 14
Medo; 29,55% 13
Perda da satlsfag.ao como 29 55% 13
trabalho;
Baixa autoestima; 27,27% 12
Dificuldade para dormir; 27,27% 12
Crises de choro; 25,00% 11
Ansiedade; 22,73% 10
Afastamento do trabalho; 20,45% 9
Cansaco; 15,91% 7
Dor; 9,09% 4
Leséo corporal; 6,82% 3
Outro (nojo, impoténcia) 4,55% 2
Total | 100% | 44

Fonte: Dados Da Pesquisa

A irritacdo 59,09%, a raiva 52,27%, decepcao junto ao estresse 45,45%
ainda sdo predominantes na tabela 40, porem observa-se também um aumento no

afastamento do trabalho 20,45%, quando comparado as outras violéncias.
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Segundo Andrade (2010) a vitima do assédio sexual sofre as mais dramaticas
consequéncias, pois em qualquer uma de suas espécies (por chantagem ou por
intimidacdo) é uma ofensa para a vitima, constrangida na sua liberdade sexual e na
sua dignidade pessoal, na sua honra. A interferéncia na relagéo de trabalho em si
gera, um evidente prejuizo no rendimento do trabalhador, pois cria um ambiente

laboral inadequado, com sensivel pressao psicologica.

“Os prejuizos vao além de perdas financeiras com os processos, a
demissdo, ou o comprometimento da carreira. O estudo comprova que 0
assédio sexual corréi a saude fisica e mental, causa estresse emocional,
acarreta a perda do poder de concentracdo, causa transtornos de
adaptacdo, ansiedade, inseguranca, culpa, vergonha, fobias, tristeza,
depressao. Enfim, modifica a personalidade da vitima com reflexos na sua
prépria auto-estima, podendo ocorrer, em alguns casos, tendéncias suicidas
(ANDRADE 2010).”

Andrade (2010) ainda refere que no caso da vitima ser mulher ela ainda se

sente culpada pelo assédio. Devido a conceitos arcaicos do senso comum:

“Sera que eu dei algum sinal para que ele avangasse?” “Sera que estou me

vestindo ou me comportando de forma errada?”

Ao fortalecer esses conceitos, acaba-se por desculpar e amenizar a acédo do
assediador. Também h& danos de ordem profissional: empregados assediados
faltam mais ao trabalho, perdem produtividade e motivacédo, e podem chegar até a

abandonar o trabalho temporéria ou definitivamente (MACHADO, 2001).

Em um estudo realizado por Barros (1998) pela Confederacao Internacional
de Organizacdes Sindicais Livres (C.1.O.S.L.), revelou que o assédio sexual acarreta
um ambiente de trabalho tenso e hostil, provocando dores de cabeca, de coluna e
de estdbmago, além de insénia, de depressao, falta de concentracédo e de interesse
pelo trabalho. Robortella (1997) j& afirmava que o quadro de problemas prejudica o
desempenho profissional, 0 que acaba se refletindo na queda dos rendimentos ou
do salario. Verifica-se, portanto, a correlacdo do assédio sexual com essas
consequéncias extremamente injustas e de que forma ele afeta a seguranca, saude,

integridade fisica e moral do trabalhador assediado.
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Apesar de ser considerado crime o assédio sexual contra a equipe de
enfermagem ainda permanece presente, nas tabelas a seguir apresentaremos como

as instituicdes lidam com assédio sexual

Tabela 41 - Percepcéo dos profissionais de enfermagem na UTI-A, segundo
auxilio obtido apos sofrer o assédio sexual

Auxilio obtido | % | Numero Absoluto
N&o houve; 52,27% 23
N|ng~uem ficou _sabe,n'do e 47.73% 21
nao procurei auxilio
Sim, Qual ? 0,00% 0
Total | 100% | 44

Fonte: Dados Da Pesquisa

Conforme a tabela 41, 52,27% dos profissionais da enfermagem néo
receberam nenhum auxilio , 47,73% refere que ninguém ficou sabendo e nao

procuraram e 0% receberam algum tipo de auxilio.

Tabela 42 - Percepcéo dos profissionais de enfermagem na UTI-A, segundo
registro do assédio sexual

Registro do assédio sexual | % | Numero Absoluto

Nao registrado; por medo de ser 40,91% 18
demitida
N&o registrado; por vergonha 25,00% 11
Naq registrado; por medo do 18.18% 8
julgamento dos outros

N&o registrado; por medo do agressor 9,09% 4
Sim. Onde? (Chefia/Supervisado) 6,82% 3
Total | 100% | 44

Fonte: Dados Da Pesquisa

A tabela 42 observa-se que o medo de ser demitido (a) com 40,91%, ainda é
um dos predominantes motivos para o ndo registro/denuncia do assédio, seguido da
vergonha 25% e o medo do julgamento dos outros 18,18%. Dos 6,82% que
registraram o assédio, descrevem que foi apenas um relato verbal a
chefia/supervisdo. Em outro estudo relacionado ao trabalho de secretarias
mulheres, ao denunciarem o assédio 14,33% das mulheres sofreram algum tipo de
represalias (demissédo, perda de promocdo, transferéncia, ambiente hostil) em

decorréncia de repulsa ao assédio (AMANCIO, 1994)
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Tabela 43 - Percepcéo dos profissionais de enfermagem na UTI-A, segundo
consequéncias para o praticante da violéncia fisica

Conseque_nuas para o % Numero Absoluto
praticante
N&o houve; 88,64% 39
Nao sei. 11,36% 5
Sim, Quais? 0,00% 0
Total | 100% | 44

Fonte: Autor

Cerca de 88,64% refere que ndo viram consequéncias para o autor do assedio

e 11,36% né&o souberam de nenhuma punicao (Tabela 43).

A Lei n°® 10.224/01, introduziu no Cédigo Penal o art. 216-A, criminalizando o
assédio sexual nas relacdes de trabalho e de ascendéncia inerentes ao exercicio de
emprego, cargo ou funcéo, fixando a pena de detencdo de um a dois anos para o
assediador. E um crime de acdo penal privada, que tera inicio por queixa-crime de
iniciativa do ofendido (JESUS, 2002).

Para Pamplona Filho (2001), as consequéncias para o assediador serdao de
ordem trabalhista (aplicagdo de penas disciplinares como adverténcia e/ou
suspensdo; justa causa para extincdo do contrato de trabalho); civil
(responsabilidade patrimonial direta pelo dano causado; indenizacdo por danos
materiais e morais) e criminal (aplicacdo das sanc¢des penais previstas na Lei n°
10.224/01).

Comprovar que houve o assédio e 0s atos que seguem € sempre uma tarefa
dificil, especialmente quando o assunto é tratado sob o manto do siléncio dentro da
empresa. Tratando-se de assédio sexual, a producdo de provas é fundamental para
a rescisdo contratual indireta, para a despedida por justa causa, e para a
indenizagdo por danos morais e materiais pleiteados na Justica Trabalhista, sendo
indispensavel na acao penal correspondente. Porém, a dificuldade da producéo das
provas é evidente, isto porque o agente raramente expde publicamente sua conduta.
E mesmo quando consegue provar ser vitima, a Unica pessoa que sofre
consequéncias da denuncia € o denunciante, ou seja, a vitima (CUNHA, 2011), o

gue pode justificar o medo conforme foi abordado na Tabela 42.

Para a empresa, o assédio sexual quando confirmado e provado gera,

normalmente, diversas consequéncias e inUmeros prejuizos como: o absenteismo, a
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queda de produtividade, a rotatividade de pessoal, além da possibilidade concreta
de responder por danos morais e materiais em condenac¢des judiciais, por atos de
seus empregados (assediadores). Tem ainda o prejuizo patrimonial com 0s custos
de ac¢Oes trabalhistas, e 0 desgaste na imagem da empresa (PAMPLONA, 2004).

O absenteismo se faz presente pois os empregados assediados tendem a
faltar ou a afastar-se do servico, como uma maneira de escapar do comportamento

do assediador conforme apresentado na Tabela 40.

Estudos comprovam que o assédio sexual é negativo para a empresa, pois
um ambiente onde o assédio seja tolerado caracteriza-se pela diminuicdo da
produtividade em face do elevado numero de faltas, atrasos, auséncias por motivo
de saude, etc. Ainda que o trabalhador permaneca laborando no seu local habitual
de trabalho, apesar do assédio, é perfeitamente natural que a sua produtividade caia
sensivelmente, pois ndo ha como exigir que o empregado assediado tenha a

tranquilidade e a paz de espirito necessarias ao desempenho de suas atividades.

Quanto a rotatividade de méao-de-obra, em sendo e empregado afastado ou
transferido, ha um custo financeiro para o treinamento de novos trabalhadores para
exercerem sua funcdo, bem como € gerado certa instabilidade dentro da empresa
(PAMPLONA 2004).

Tabela 44 - Percepcéo dos profissionais de enfermagem na UTI-A, segundo
testemunho de assédio sexual nos Ultimos 12 meses

Testemunho | % | Numero Absoluto
Nao; 84,85% 280
Sim, algumas vezes. 8,48% 28
Sim, uma vez; 4,85% 16
Sim, muitas vezes. 1,82% 6
Total | 100% | 330

Fonte: Dados Da Pesquisa

Observa-se na tabela 44, que na somataria de pessoas que presenciaram
15,15% dos profissionais ja testemunharam algum tipo de assédio sexual mais de
uma vez. Ainda sobre o estudo do SINSESP (1998), 24.71% conhecem mais de

uma pessoa que foi vitima de assédio.
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Tabela 45 - Percepcéo dos profissionais de enfermagem na UTI-A, segundo
sentimentos gerados ap6s presenciar o assédio sexual

Sentimentos gerados | % | Numero Absoluto
Raiva; 60,00% 30
Sentimento de impoténcia; 58,00% 29
Frustracéo; 42,00% 21
Sentimento de injustica; 40,00% 20
Tristeza; 26,00% 13
Medo; 16,00% 8
Outro (Revolta , nojo, 12,00% 6

indignacao, repulsa)

Culpa; 8,00% 4
Arrependimento; 6,00% 3
Total | 100% | 50

Fonte: Dados Da Pesquisa

Os sentimentos observados conforme a tabela 45 ao testemunhar o assédio,

sdo a raiva 60%, o sentimento de impoténcia 58%.

A organizacao internacional do trabalho em 2002 afirma que:

“O impacto e custo do assédio no trabalho precisam ser
considerados em diferentes niveis: no nivel individual, o sofrimento
resultante do assédio gera desmotivacdo, perda de confianga, baixa
auto-estima, depressdo e raiva, ansiedade e irritabilidade. Esses
efeitos sdo agravados se as causas da ndo sdo eliminadas e o
trabalhador continuar exposto aos mesmos riscos no local de
trabalho: esse tipo de violéncia causa o rompimento de relacBes
interpessoais, desestruturacdo da organizacdo do trabalho, reducéo
da eficiéncia e da produtividade e deterioracdo da qualidade do
produto e da imagem da empresa. No nivel social, os custos da
violéncia incluem: o cuidado a saude, os custos da reabilitagdo para
reintegracdo das vitimas, os custos da deficiéncia e da invalidez, se
as capacidades para o trabalho forem afetadas, e os custos do

desemprego, se os trabalhadores forem excluidos do trabalho.”
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Tabela 46 - Percepcédo do assédio sexual dos profissionais de enfermagem na
UTI-A, segundo a causa

Causa da violéncia % Numero
Absoluto
Abuso de poder 70,52% 232
Por considerar que o outro deve Ihe servir 56,23% 185
Devido a doenca mental ou transtorno mental 21,58% 71
Por manter uma postura submissa 28,57% 94
Devido fetiche 34,04% 112
Outro(s). Qual(is)? (Etica, Machismo, Roupas justas, ser simpético(a)) 4,26% 14
Total | 100 | 329

Fonte: Dados Da Pesquisa

7z

Na tabela 46, 70,52% dos participantes que o abuso de poder, € um dos
motivos para a ocorréncia de assédio sexual no ambiente de trabalho, seguido por
considerar que o outro deve lhe servir com 56,23%, observa-se também que 28,57%
culpam o préprio profissional por manter uma postura submissa , dos 4,26% que
selecionaram a opc¢do outros justificam a causa do abuso como falta de ética e
machismo, ja outros nota-se um pensamento arcaico e machista pois culpam as

roupas dos profissionais ou demonstrar muita simpatia como causa do assédio.

Freitas 2001 diz que:

“O assédio torna-se possivel porque ele é precedido de uma
desqualificagdo da vitima, que é aceita em siléncio ou endossada
pelo grupo. A perversidade ndo provém de um problema psiquiatrico,
mas de uma racionalidade fria combinada a uma incapacidade de

considerar os outros como seres humanos.”

Nos entendemos que esse tipo de assédio gera a raiva , a tristeza, a revolta,
indignacéo e sentimento de impoténcia em quem presencia. Entristece pelo seu lado
patético, pequeno, mortal, miseravel; revolta pela facilidade com que ocorre e
provoca indignacao e o sentimento de impoténcia devido a impunidade que o cerca.
Impunidade que vem seja pela indiferenca, seja pelo escarnio. O esperto humilha
publicamente sua vitima duas vezes e mesmo assim a cultura brasileira tende a
banalizar a questdo e fugir do assunto consequentemente ajudando, algo de

extrema maldade.
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4.2.4 Percepcao dos profissionais de enfermagem sobre outras violéncias no
cotidiano da Unidade de Terapia Intensiva Adulto (UTI-A)

Tabela 47 - Percepcao dos profissionais de enfermagem na UTI-A, segundo
Outros tipos de violéncia sofrida nos ultimos

Opcéo De Resposta | % | Numero Absoluto
Sim 39,54% 136
Nao 60,46% 208
Total | 100% | 344

Fonte: Dados Da Pesquisa

A tabela 47 apresenta que 39,54% ja sofreram outro tipo de violéncia

enguanto 60,46% disseram que ndo sofreram.

Tabela 48 - Percepcédo dos profissionais de enfermagem na UTI-A, segundo o
carater da violéncia sofrida

Opcéo De Resposta | % | Numero Absoluto
Assédio moral 92,94% 126
Violéncia Sexual 3,53% 5
Negligencia 3,53% 5
Total | 100% | 136

Fonte: Dados Da Pesquisa

Observa-se gque na tabela 48 que se tratava de uma questéo aberta, onde os
participantes poderiam falar a violéncia pela qual foi acometido ou descrever o
evento, classificamos que na maioria dos relatos o assédio moral é o mais
prevalente entre os outros tipos de violéncia com 92,94% comparado ao N de 344
significa que 39,53% dos participantes ja sofreram assédio moral, 3,53%
classificamos como “Negligencia” devido ao fato do profissional reconhecer a
necessidade de ajuda psicolégica em seu relato, mas mesmo assim quando foi
procurar ajuda com seus superiores, foi tratada de forma superficial e como
“frescura”, 3,53% profissionais referem que ja foram violentados sexualmente, vale
lembrar que violéncia sexual segundo a OMS (2002) é qualquer ato sexual ou
tentativa de obtencdo de ato sexual por violéncia ou coercdo, atividades como
o trdfico humano ou diretamente contra a sexualidade de uma pessoa,
independentemente da relagcdo com a vitima. Diferente do assédio que se mantem
apenas em comentarios, “galanteios/cantadas” ou investidas sexuais de

indesejados.
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Tabela 49 - Percepcéo dos profissionais de enfermagem na UTI-A, segundo
aos danos e sentimentos ap0s sofrer outros tipos de violéncia.

Opcéo De Resposta | % | Numero Absoluto
Desmotivado 57% 78
Deprimido/Triste 44,85% 61
Revolta/Raiva 27,79% 31
Estressado 5,88% 8
Sem reacdo/Em Choque 3,67% 5
Assustado(a) 2,94% 4
Total De Participantes | 100% | 136

Fonte: Dados Da Pesquisa

A Tabela 49 mostra que o sentimento mais referido pelos profissionais € a
desmotivacdo com 57%, seguido com o se sentir deprimido/triste 44,85%. Como
abordado neste trabalho anteriormente, o assédio moral € uma subdivisdo da
violéncia psicoldgica. A violéncia moral no trabalho constitui um fenémeno social tao
antigo quanto o préprio trabalho que € chamado de modo diferente em cada religido.
Pode ser caracterizada como sendo toda e qualquer conduta abusiva, manifestada
através de atos, gestos, palavras que sejam praticados em excesso, gerando danos
a integridade fisica ou psiquica do ser humano.

Entende-se que o assédio moral é de dificil identificacdo, por se tratar de uma
violéncia que ndo acomete a vitima fisicamente a curto prazo, o praticante dela visa
afligir a autoestima da vitima e desestrutura-la. A intensificagcdo do assédio moral
pode levar ao isolamento da vitima, como forma de autoprotecédo, o que faz ser
considerada pelos proprios colegas como antissocial e sem espirito de cooperacao.
Devido ao absenteismo e a desmotivacdo no trabalho posteriormente a vitima é
demitida devido a falta de produtividade (SILVA,2010). O empregado, vitima do
assédio, geralmente é demitido pela baixa produtividade, isso quando nao fica

acometido de doengas ou acidentes ocupacionais.

Cabe mencionar que o assédio moral pode ser de trés tipos: ascendente,
guando uma pessoa de um nivel hierarquico superior € agredida por um ou varios
subordinados; horizontal, quando um trabalhador é assediado por um colega do
mesmo nivel hierarquico; e do tipo descendente, situacdo mais frequente, quando a
pessoa que detém o poder assedia seu subordinado com falsas acusacbes e
insultos, atingindo a esfera psicologica do trabalhador assediado, e com isso

mantendo sua posi¢ao hierarquica (DIAS, 2002)



67

A intensificacdo do assédio moral pode levar ao isolamento da vitima, como
forma de autoprotecdo, o que faz ser considerada pelos proprios colegas como

antissocial e sem espirito de cooperacao.

Desta forma se destaca o sofrimento psiquico na vitima. O assédio moral ou
violéncia moral, que possui caracteristicas de dificil identificacdo e pouco discutido
no contexto historico da saude dos individuos. Contudo merece destaque, uma vez
que pode desestruturar a vida de uma pessoa, ndo somente no que se refere ao
desempenho no trabalho, mas também & sua autoestima e relacbes pessoais
(THOFEHRN, 2008).

No Brasil, pesquisa dirigida pela médica do trabalho Margarida Barreto, em
sua tese de mestrado “Jornada de humilhacdes”, publicada em 2000, das 2.072
pessoas ouvidas, mostrou que 42% destes declararam experiéncias de humilhacdes,
constrangimentos e situacfes desagradaveis repetitivas no local de trabalho

(BARRETO, 2000). Uma porcentagem préxima a do nosso trabalho.

Entre as acdes que caracterizam o assedio moral na Enfermagem, temos:
isolar o trabalhador, desqualificar, desacreditar, induzir ao erro, dar tarefas
vexatorias, recusar a comunicacao direta, o abuso de poder por parte dos superiores
hierarquicos e as manobras perversas conduzidas por uma ou mais pessoas do
grupo de trabalho MORENO, (2004). Thofehrn (2008) ainda complementa afirmando
que as formas de assedio moral mais frequentemente identificadas no exercicio
profissional da enfermagem sao: humilhacdes em publico e a portas fechadas, com
ameacas; depreciacdo da imagem profissional;, boatos e rumores maldosos;
cobrancas absurdas por parte das chefias; delegacdo de tarefas que ndo podem ser

realizadas.

Segundo Silva (2010) se tratando de assédio moral, as consequéncias para a
saude do trabalhador sdo gravissimas, sendo frequentes 0s seguintes sintomas:
estresse, ansiedade, depressdo que pode levar ao suicidio, distlrbios
psicossomaticos, tristeza, constrangimento, humilhacdo, sentimento de baixa
autoestima, ansiedade, entre outros. Além disso, acarreta também prejuizo para a
instituicAo empregadora, pois aumenta a indisposi¢cao, o isolamento dos demais
membros da equipe o absenteismo no trabalho e se tratando do paciente como

agressor/assediador como também abordado anteriormente o profissional de
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enfermagem se afasta deste paciente, consequentemente prejudicando a

assisténcia.

Com relacdo ao assédio moral, no Brasil, ja existem projetos de leis e leis
aprovadas no ambito federal, estadual e municipal (CONTRERA, 2004), contudo é
necessario que todos os trabalhadores tenham consciéncia das formas de violéncia
e abusos que estdo sendo expostos, para assim reivindicarem melhores condicbes

de trabalho.

No proximo tépico abordaremos uma comparacdo entre as violéncias e aos
sentimentos dela referido e correlacionaremos com o0s danos que a violéncia no
ambiente de enfermagem pode causar, concomitantemente com o nosso cédigo de

ética em enfermagem.

4.2.5 Andlise comparativa da percepcdo dos profissionais de enfermagem
referente a violéncia no cotidiano da Unidade de Terapia Intensiva
Adulto (UTI-A)

O site survey monkeys possui uma ferramenta que nos permite a quantificar
guantos profissionais ndo sofreram, nem testemunharam nenhum tipo de violéncia,
também permitiu identificar quantos dos profissionais participantes, sofreram e/ou
testemunharam todos os tipos de violéncia. A seguir serdo apresentadas

comparacdes entre os achados dessa pesquisa.

Identificamos em nossa pesquisa que 24 participantes ndo sofreram nem
testemunharam nenhum tipo de violéncia laboral, ja 3 deles sofreram todos os tipos
de violéncia. Podemos afirmar que 335 participantes, sofreram e/ou testemunharam
algum tipo de violéncia, ou seja 93,32% dos participantes foram acometidos e/ou
presenciaram atos de violéncia contra 6,68% que nunca sofreu, nem presenciou nos

ultimos 12 meses.

Tabela 50 — Comparativo Da Percepc¢cdo Dos Profissionais Frente a Violéncia
Sofrida No Trabalho

Variavel Fisica Verbal Assédio Sexual Outras
% | ~ % | N % | % | N
Sofreram 25,42% 91 76,45 263 13,25% 44 39,54% 136
Testemunharam 45,40% 163 69,91 251 13,92% 50 N/A N/A

N/A = Nao Aplicado
Fonte: Dados Da Pesquisa
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Na tabela 50 observa-se que as violéncias mais sofridas pelos trabalhadores
de enfermagem é violéncia verbal com 76,45% e outros tipos de violéncia com
39,54%, das testemunhadas a verbal ainda permanece a mais evidentes, seguida da
violéncia fisica com 45,40%.

Quando se trata de violéncia fisica 0 paciente apresenta-se na frente em
porcentagem. Ja na verbal ocorre um certa aproximacdo de resultados entre o
familiar, paciente, colega da unidade e chefe/supervisor, jA no assédio sexual, o

colega que trabalha na prépria unidade € o préprio percussor.

Quando se trata do paciente e o seu familiar, as agressdes advindas dos
mesmos existem possiveis justificativas para o tal ato como ja citado anteriormente
(sofrimento/agitacaol/estresse), mas se tratando do préprio colega de trabalho e da
mesma classe, existe um conselho de ética, regente da qual expde seus direitos,
deveres e proibicdes. No entando por que existe a violéncia entre 0s nota-se que 0

mesmo nao é aplicado pelos profissionais.

Estudos mostram que com relacdo a violéncia  psicoldgica
(Verbal/moral/Sexual) ha varios fatores que podem levar uma pessoa a sofrer ou ser
o precursor desta forma de violéncia, em parte, relacionado a globalizacédo, sendo
gue muitos contextos ligados a ela favorecem a ocorréncia de atos de violéncia no
trabalho. O medo do desemprego e o aumento das pressdes psicolégicas
relacionadas aos novos modelos de gestdo podem ser fatores desencadeantes de
assédio moral no local de trabalho (CONTRERA, 2004). Mas o que diz o codigo de

ética de enfermagem?

Violéncia No Trabalho E O Cédigo De Etica Da Enfermagem

Mulato; Bueno; Franco (2010) em pesquisa realizada com 13 profissionais
docentes do curso de graduacdo e pos-graduacdo em enfermagem verificou que a
insatisfacdo da profissdo compreendeu principalmente: questbes éticas, tais como
falta de companheirismo e colaboracédo desrespeito verbal entre outros, excesso de

trabalho e falta de reconhecimento profissional.

Existe o Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem que aborda, em
seu primeiro capitulo, as relacdes profissionais; nela esta disposto o seguinte quanto

aos direitos e as proibicdes a esses profissionais:
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“Art. 1° - Exercer a Enfermagem com liberdade, autonomia e ser tratado

segundo os pressupostos e principios legais, éticos e dos direitos humanos.

Art. 8° - Promover e ser conivente com a injaria callnia e difamacéao de
membro da Equipe de Enfermagem Equipe de Saude e de trabalhadores de

outras areas, de organizagdes da categoria ou instituigbes “

Segundo o disposto no cédigo deontologico, conforme citado acima, € um
direito do profissional que integra a equipe de enfermagem ser tratado pelos demais
membros de maneira ética e, conforme a definicdo do mesmo, também fica proibido

a todos um tratamento contrario a este.

Conforme cita 0o COREN-SP, 2011, dentre as competéncias que sao exigidas
dos enfermeiro, o profissional que lidera e gerencia os demais componentes da

equipe de enfermagem, estao relacionadas:

“Trabalho em equipe: Capacidade de desenvolver a habilidade de interagir
com um grupo de pessoas, articulando agbBes para alcancar objetivos

comuns, respeitando os limites, necessidades e diferencas individuais.

Relacionamento interpessoal: Capacidade de agregar e interagir com
pessoas de forma cordial, empatica e profissional, proporcionando ambiente

favoravel ao desenvolvimento das atividades”

Nota-se, diante das definicbes das competéncias citadas acima, que o para
desenvolvé-las o tanto o Enfermeiro quanto os demais membros da equipe,
precisam aplicar o que esta descrito no Codigo de Etica de sua profissdo, pois sdo

conceitos e praticas intimamente relacionados.

Em contrapartida do explanado acima, DALMOLIN, 2009 afirma que a equipe
de enfermagem possui uma fama que vai diretamente contra 0 que seu préprio
cédigo de ética exige: o de equipe desunida. Sendo assim € inevitavel o
guestionamento: por que estes membros nao aplicam na sua pratica cotidiana o que

lhes é exigido por lei?

Segundo MALAGUTTI, 2009 este problema esta diretamente relacionado com
o ambiente de trabalho ao qual a equipe de enfermagem esta exposta; ha um
conflito direto entre o que seria a enfermagem ideal (aprendida e incorporada
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durante a formacéao profissional) com o que a enfermagem é na realidade: falta de
recursos, sobrecarga de trabalho, diminuicdo na qualidade de vida destes
profissionais fora do ambiente de trabalho, a desvalorizagdo da categoria e o
enfrentamento constante com situacdes de dor e sofrimento dos pacientes a quem
prestam cuidados, fazendo com que o exercer de sua atividade seja extremamente
desgastante emocionalmente. E para lidar com estas situa¢cdes muitos profissionais
desenvolvem, como sistema de defesa, a necessidade de impor uma relacdo de
poder frente aos demais membros da equipe. Entende-se como Relagéo de Poder a
utilizacdo de sua posicéo, experiéncia e habilidades como forma de intimidacdo com
0 objetivo de se proteger; e € justamente este o fator que desequilibra a harmonia
ente os membros trazendo como consequéncia a nao aplicacdo do codigo de ética
que é exigido destes profissionais.

No estudo de Cortina 2005 e Freitas em 2007 eles dizem que os fatores
citados atingem como um todo a equipe de enfermagem, mas em especial ao
enfermeiro, pois cabe a este o papel de lider e de gerenciador dos conflitos que
surgem; quando o enfermeiro se vé impossibilitado, desmotivado e descrente da
importancia de seu papel junto a equipe e nos cuidados prestados aos pacientes,
este acaba incorporando a desvalorizacdo de sua atividade como uma verdade,
deixa de se posicionar de maneira ética e politica, e tende a utilizar o mecanismo da
relacdo de poder para se impor diante dos demais membros da equipe, 0 que
dispara no mesmos a necessidade de utlizarem também este artificio para se
defenderem, gerando assim um ciclo vicioso e que dificilmente se quebra, criando

um ambiente de trabalho hostil.

E necessario também entender o agir profissional das pessoas; segundo
CORTINA, 2005 existem dois tipos de ethos: o ethos burocratico e o ethos
profissional. No ethos burocratico é necessario somente cumprir o que diz a
legislacao vigente, no caso dos profissionais de enfermagem o seu proprio codigo de
ética; ja no ethos profissional é exigido algo além do cumprimento legal: é
necessario que os profissionais aspirem a exceléncia ética, pois 0 Seu compromisso

principal ndo é com a legislacdo somente, mas sim com as pessoas.
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Sabemos que a conduta do ser humano tende ao egoismo, mas para o
interesse de uma classe, de toda a sociedade, € preciso se adequar as normas,
porque estas devem estar apoiadas em principios de virtude. Como s6 a atitude
virtuosa tem condigdes de garantir o bem comum, a Etica tem sido o caminho justo,
adequado, para o beneficio geral. Como o progresso do individualismo causa o risco
da transgressdo ética, imperiosa se faz a necessidade de uma tutela sobre o
trabalho, através de normas éticas. Uma disciplina de conduta tem sua importancia e
torna-se necesséria visando protecdo a todos, para que as normas e regras sejam
respeitadas e cumpridas, evitando assim que o individuo tenha conduta individualista
transgredindo os diretos alheios, acreditando que tudo pode fazer, mesmo que

venha a prejudicar terceiros (SA, 2004).

Quando se fala em violéncia entre os préprios profissionais podemos
entender que verdadeira ética profissional deve substituir a competicdo entre os
pares o egoismo e o individualismo pela solidariedade, que por sua vez ndo deve ser
interpretada como conivéncia e corporativismo. Nas relacdes entre os profissionais
da enfermagem espera-se que sejam harmoniosas e que 0s profissionais exer¢cam
suas funcbes com prazer, construindo um ambiente saudavel com integracdo da
equipe (conjunto ou grupo de individuos aplicados na realizacdo de uma mesma
tarefa ou trabalho), indiferente de ser técnico ou enfermeiro, somando os
conhecimentos e praticas em prol do paciente. Pois se ndo for assim, o ambiente
pode tornar-se tenso, e até hostil dificultando a convivéncia entre si, tendo reflexos
negativos nos pacientes e seus familiares, indo contra tudo que preconiza a Politica
Nacional de Humanizagéao (BORGES, 2014).

7

Borges (2014) também afirma que € importante aprendermos a trabalhar
Nossos sentimentos e tentar compreender os sentimentos de nossos colegas de
equipe para termos éxito em nossas relacdes interpessoais com 0S mesmos, pois
todos somos seres humanos. Conforme a Politica Nacional de Humanizacdo o
ambiente de trabalho deve ter um clima de paz, ser harménico, acolhedor e
tranquilo, tanto para o paciente e seus familiares, quanto para o profissional de
saude, pois influéncia diretamente no rendimento da equipe, positiva ou

negativamente que o leva ao sofrimento psiquico.
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O Sofrimento Psiquico Do Enfermeiro Em Uma Unidade De Terapia
Intensiva
Enfermeiro, técnicos e auxiliares de enfermagem fazem parte de uma profissao
caracterizada por ter, em sua esséncia, o cuidado e por grande parte de trabalho ser
0 contato direto com pacientes e familiares. Do ponto de vista da organizacédo do
trabalho, a indefinichio do papel profissional, a sobrecarga de trabalho
frequentemente justificada por falta de pessoal e estimulada pelo pagamento de
horas-extras; falta de autonomia e autoridade na tomada de decisfes, entre outras,
geram um estado de estresse cronico, identificando-se como uma da profissdo de
maior incidéncia de Burnout (FRANCA, 2012).

A Sindrome de Burnout € uma consequéncia de estresse diario, caracterizada
pela tensdo emocional e psicolégica provocados por condicdes de trabalho
desgastantes. Em geral esta sindrome atinge profissional cuja ocupacdo exige

envolvimento interpessoal intenso e direto (SILVA, 2015).

O Estresse, a irritacéo, a decepcéo, a perda de satisfacdo com o trabalho, e o
sentimento de impoténcia, sdo as emog¢des mais presentes quando apresentado em
termos de porcentagem independente da violéncia laboral abordada na pesquisa,
em outros estudos pode se observar que os profissionais da enfermagem em
unidade de terapia intensiva passam por um sofrimento psiquico diario por diversos
fatores (MONTEIRO, 2013), no estudo de Matos em 2012 identificaram de maneira
preliminar a sindrome de Burnout em uma UTI no sul da bahia, onde 12 (75%) dos
entrevistados apresentaram um indice de pontuacg&o para fase inicial da sindrome; 3
(19%) apresentaram a possibilidade de desenvolver esta sindrome; e em 1 (6%)
entrevistado a sindrome ja encontra-se instalada. Fogaca (2008) afirma que os
profissionais que trabalham em Unidade de Terapia Intensiva pela especificidade do
seu trabalho, estdo expostos ao risco do estresse ocupacional e, consequentemente
ao Burnout. No estudo de Silva et All (2015) eles concluem que que a sindrome de
Burnout acontece de forma discreta em enfermeiros de Unidades de Terapia
Intensiva. O que nos faz deduzir que o profissional da enfermagem em uma unidade
terapia intensiva, tende a ter uma certa probabilidade do desenvolvimento da
Sindrome de Burnout, entretanto a ainda uma necessidade de mais estudo
abordando a tematica, principalmente em hospitais privados. Podemos entdo dizer

gue a violéncia laboral presente nesse setor se se torna um fator agravante. Perante
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a tantos fatos que comprometem a qualidade do servico de enfermagem, neste
trabalho, também buscamos investigar, qual a percepcdo do profissional de
enfermagem, perante as medidas que poderiam ser aplicada para diminuir a

ocorréncia de violéncia laboral.

4.2.6 Percepcéo dos profissionais de enfermagem referente medidas para a
prevencdo de violéncia no cotidiano da Unidade de Terapia Intensiva
Adulto (UTI-A)

Tabela 52 - Percepcéo dos profissionais de enfermagem na UTI-A, segundo a
medidas gerais para reducao de violéncia

Oplnla_o para reduzir % Numero Absoluto
violéncias

Seguranca/Punicdo 26,71% 86
Condigéo de trabalho 22,67% 73
Valorizagdo/Unido da Classe 21,74% 70
Educacao/Conscientizacao 20,19% 65
Outros 18,01% 58
Gestdo Do Hospital 10,56% 34
Total | 100% | 322

Fonte: Dados Da Pesquisa Fonte: Autor

Na tabela 50, 26,71% do profissionais referem que a melhora da seguranca e
medidas punitivas para os agressores, reduziriam os indices de violéncia, 22,67%
referem que melhorias nas condi¢des de trabalho solucionariam o problema, 20,19%
acreditam que um trabalho de educacgéo e conscientizacdo ajudaria na incidéncia de

violéncia e assédio, somente 10,56% opinido referem a gestdo do hospital.

O Coren-SP em 2017, com base nos resultados de sua pesquisa, citada
anteriormente, lancou um guia onde aborda medidas de prevenc¢do a violéncia no
ambiente de trabalho.Ja no trabalho de Cordenuzzi et all 2017, eles abordam
estratégias utilizadas pela equipe de enfermagem, para evitar a violéncia em setor

de hemodialise.

Segundo Freitas (2000) uma boa parte das organizagfes tem interesse em
desenvolver ambientes internos e externos saudaveis,onde o respeito a dignidade
do outro ndo seja apenas um discurso vazio, mas algo materializado no seu
cotidiano. Sabemos que as organizagcdes modernas buscam construir uma imagem
de seriedade, de respeitabilidade, de confianca, de comunidade, que se fundamenta

em diversos pilares.
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No contexto hospitalar existe a acreditacdo OHSAS 18001, que define os
requisitos minimos para praticas de exceléncia em salde e seguranca ocupacional.
Entre os beneficios da OHSAS 18001 para a instituicdo hospitalar, podemos citar a
reducdo de acidente e doencas de trabalho, maior engajamento de seus
colaboradores nos processos internos, estimulo as melhorias nas condi¢cdes de
trabalho possiveis na sua organizacao, reducdo dos custos com inatividade, melhora
no atendimento, além de demonstracdo de conformidade perante clientes e
fornecedores.

Se tratando de enfermagem hoje se tem instituicbes que visam a certificacao
“‘Magnet”’. O Magnet Recognition Program tem como principal objetivo reconhecer
instituicbes de salude que possuam servicos de enfermagem de exceléncia. A
instituicdo credenciada por esse Programa diferencia-se por tentar apresentar:
padrdes e préaticas de enfermagem de exceléncia; maior qualidade e seguranca na
assisténcia ao usuario; maior satisfacdo no atendimento; reconhecimento dos
enfermeiros como membros importantes na equipe e atuantes na tomada de
deciséo, fazendo com que a instituicdo atraia e retenha talentos (American Nurses
Credentialing Center - ANCC, 2013).Cabe como observacdo, que nenhuma

instituicdo brasileira possui esta certificacao.

Estudos comprovam que hospitais Magnet apresentam ambientes de trabalho
superiores em comparacado com hospitais sem a designacao, resultando em menor
insatisfagcdo com o trabalho de enfermagem e da Sindrome de Burnout (Brady-
Schwartz, 2005; Kelly, McHugh e Aiken, 2012). Além disso, hospitais com a referida
certificacdo demonstraram maior colaboracdo interprofissional, ambientes de
trabalho mais seguros (Armstrong, Laschinger e Wong, 2009) e menor taxa de
mortalidade (McHugh, Kelly, Smith et al., 2013).

Tabela 53 - Percepcéo dos profissionais de enfermagem na UTI-A, segundo a
medidas parareducdo de violéncia junto a familia

Medidas para redt;gaq pla violénciajunto a % Numero Absoluto
amilia
Melhorar o servico de informacao ao publico 65,84% 212
Ambiente de atendimento adequado 55,59% 179
Oferecer apoio emoq_onal ao paciente e 53.73% 173
familia

Acolhimento ao paciente e sua familia 52,17% 168
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Reduzir o tempo de espera do paciente 52,17% 168
Dar oportunidade ao paciente e familia de
comentar sobre a qualidade do servigco e 51,55% 166
considerar seus comentarios
Total | 100% | 322

Fonte: Dados Da Pesquisa

Em relacédo a familia, na tabela 51, os profissionais referem que a melhora do
servico de informacdo ao publico 65,84%, junto a um ambiente de atendimento
adequado 55,59%, sdo mudancas que reduziriam os indices de violéncia sofrido por

eles pela familia.

Assim como no estudo de PAES (2010), que refere que as situacdes em que
ocorre a agressividade do paciente enderecada a equipe de enfermagem podem ser
decorrentes do despreparo da equipe na abordagem ao individuo em agitacao. Isso
porque, quando um paciente se encontra nessa situagcéo, ele pode interpretar as
acOes da equipe como uma agressao e se sentir pressionado ou, de alguma forma,
agredido e, no intuito de se defender, pode se tornar violento com os profissionais

gue o atendem naguele momento.

A falta de comunicacdo entre os membros da equipe de enfermagem e o
paciente foi pontuada em estudos como um dos motivos pelos quais a violéncia
pode ser enderecada a esses profissionais. Silva 2014, concluiu que quando a
comunicacao entre paciente e profissional ocorre de forma adequada, situacdes de
agressividade podem ser amenizadas, principalmente quando a comunicacao ocorre

como antecipacédo a algum procedimento que pode ser incomodo.

Tabela 54 - Percepcéo dos profissionais de enfermagem na UTI-A, segundo as
medidas de reducdo de violéncia junto ao trabalhador

Medidas para reducéo da violéncia junto ao trabalhador ]| % | Numero Absoluto

Dar boas condic¢des de trabalho ao trabalhador (nimero de  76,09% 245
funcionérios, materiais e local atendimento adequados)

Ter nimero de trabalhadores suficiente, 73,29% 236
Oferecer apoio emocional aos trabalhadores 69,57% 224
Formacéo e reflexdo junto dos trabalhadores quanto ao 56,21% 181

reconhecimento e gerenciamento de situacdes de violéncia

no
trabalho
Oferecer programas de saude mental ao trabalhador 54,97% 177
Trabalhar a auto percepg¢éo sobre comportamento violento  45,34% 146
(trabalhador)

Evitar o trabalho isolado ou manter contato com os 36,96% 119

trabalhadores que trabalham isolados
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Total | 100% | 322

Fonte: Dados Da Pesquisa

A medidas de prevencdo a violéncia aplicadas para o trabalhador de
enfermagem abordado na tabela 52, é referido que a melhora das condi¢cdes de
trabalho 76,09% em seguida a ter numero suficientes de trabalhadores 73,29%
seria medidas que melhorariam incidéncia de violéncia no trabalho, 69,57%
selecionaram que oferecer apoio emocional aos trabalhadores seria uma medida

necessaria a ser aplicada.

Santos em 2011 refere que no Brasil, os profissionais de enfermagem
vivenciam constantemente a precarizacdo do trabalho, por terem, entre outros
fatores, uma trajetéria marcada pela jornada de trabalho aumentada devido ao
acumulo de empregos, a quantidade insuficiente de pessoal, além da convivéncia
com situacbes de morte que tém influéncia no carater psicolégico. Com isso, esse
quadro pode contribuir para a realizacdo de uma assisténcia ineficaz, podendo

resultar em atitudes violentas dos pacientes e/ou acompanhantes contra a equipe.

Tabela 55 - Percepcéo dos profissionais de enfermagem na UTI-A, segundo as
medidas parareducdo da violéncia por meio do ambiente de trabalho

Medidas para redugao da violéncia por meio do % Numero
ambiente de trabalho Absoluto
Instalacdo de sistemas de videovigilancia 60,87% 196
Identificagcéo dos visitantes 66,77% 215
Presenca de pessoal da area de seguranca 66,15% 213
Desenvolvimento de um sistema para alertar o pessoal da 59,94% 193
seguranca em casos de ameaca e violéncia
Instalacdo de fechaduras em portas que levam a areas 39,75% 128
exclusivas para trabalhadores da unidade
Instalacdo de detectores de metal para evitar que pessoas 33,54% 108
armadas entrem na unidade
Fornecer escolta de seguranca para locais de 23,60% 76
estacionamento
Outro (melhoria do salério, orientac@o aos profissionais) 2,17% 7
Total | 100% | 322

Fonte: Dados Da Pesquisa

Ja em relacdo ao ambiente de trabalho (tabela 53), os profissionais selecionam
preferencialmente medidas de seguranca, como por exemplo a identificagdo dos
visitantes 66,77%, presenca de pessoal da area de seguranca na UTI-A 66,15% e

instalacéo de sistemas de video vigilancia 60,87%.
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No estudo de em Correia (2016) em um estudo feito em Portugal, ele
salientou a importancia da aplicacdo de medidas para prevenir e/ou diminuir a
violéncia aos profissionais de saude, propondo melhoria das medidas de seguranca
nos SU (através da contratacdo de segurancas, porteiros, colocacdo de alarmes,
fornecimento de teleméveis), melhoria das condi¢cdes dos edificios (iluminacéo,
ruido, temperatura, higiene e privacidade), limitar o acesso ao publico, triagem de
doentes agressivos para locais especificos, protocolos explicitos para doentes
(transporte, procedimentos), medidas na &rea dos recursos humanos (racio
adequado de enfermeiros, médicos e outros profissionais), horas de trabalho mais
adequadas (numero, trabalho por turnos, servico noturno), melhoria da rececédo aos
doentes, da eficiéncia e qualidade dos servi¢cos de saude prestados, educacgéo civica
para todos os cidadaos e maior responsabilizacado dos utentes pelos seus atos.

Existem meios dentro das organiza¢des para disseminar politicas contra esse
tipo de pratica, apenas é necessario que pessoas e organizacfes se conscientizem
que as formas de violéncia e assédio ndo sdo coisas que devem ser tratadas de
maneira superficial. A necessidade também de estimular os profissionais a
denunciarem quando forem vitimas e conscientizalos dos meios de denuncia e dos
modos de prevencdo, principalmente quando identificado um déficit dop

conhecimento dos funcionarios conforme sera apresentado na tabela 56.

Existe uma evidente preocupacdo com a qualidade do ambiente, dos
relacionamentos, até porque as empresas tém hoje uma necessidade vital de
ganhos de produtividade e de elevacdo do nivel de comprometimento de seus
colaboradores.

Algumas circunstancias ou acdes que ocorrem nha vida das pessoas e
também das organizacbes sdo apenas contas de débito, ou seja, se ndo ocorrem
ndo melhoram em nada a situacdo, porém, se acontecem, causam grandes
prejuizos. Nenhuma empresa tem o seu desempenho ou imagem melhorados
porque nunca ocorreu um assédio; por outro lado, quando ocorre algo dessa
natureza, o estrago esta feito; evidentemente, quanto maior for a divulgacdo, maior o
dano (FREITAS, 2000).

De acordo com Zurriaga apud MARTINS (2003) algumas medidas deveriam

ser tomadas com relacdo a melhoria do trabalho na enfermagem, tais como:
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proporcionar condi¢cdes de trabalho atrativas e gratificantes para os enfermeiros;
assegurar uma utilizacdo apropriada dos profissionais de enfermagem; reconhecer a
necessidade de educacdo permanente para o0 desenvolvimento da carreira;
estabelecer um programa de educacdo permanente acessivel a todos os
enfermeiros; criar um departamento de programas de aconselhamento psicologico,

tendo em vista o desenvolvimento pessoal, interpessoal e de carreira.

Tabela 56 - Percepcéo dos profissionais de enfermagem na UTI-A, segundo
conhecimento das medidas de prevencdo a violéncia:

Conhecimento das

medidas de prevencédo a % Numero Absoluto
violéncia
Nao 81,68% 263
Sim 18,32% 59
Total | 100% | 322

Fonte: Dados Da Pesquisa

Observa-se na tabela 56 que a maioria dos profissionais 81,68%, néo

conhecem as medidas de prevencao a violéncia.

As estatisticas revelam que as violéncias nos setores de saude vdo além das
agressbes e ofensas individuais, pois colocam em perigo a produtividade, a
qualidade da assisténcia e o0 desenvolvimento das atividades -cotidianas e
profissionais, as mulheres sdo especialmente vulneraveis. A possibilidade de a
enfermeira sofré-la no desenvolvimento de suas atividades € trés vezes maior do

gue o0s outros profissionais de saude, porque € uma profissdo essencialmente
feminina (BARBOSA, 2011).

Acreditamos que ocorre certa naturalizacdo da violéncia no Brasil tanto pela
sociedade, quanto pelos enfermeiros que acreditam que a violéncia € inerente a
profissdo, na medida em que os profissionais mostram aceitar tais fatos como parte
do cotidiano do trabalho, demonstrando certo desinteresse na tomada de
providéncias. A ndo ser que ocorra um episodio considerado grave ou surjam
ameacas continuas, procedimentos formais de notificagdo sdo pouco conhecidos e

utilizados pelos profissionais.
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5 CONCLUSAO E CONSIDERACOES FINAIS

Participaram dessa pesquisa o total de 359 profissionais de enfermagem
(técnicos de enfermagem e enfermeiros) que trabalhavam em UTI-A. A amostra foi
constituida por 57,38% dos participantes com idade de 26 a 40 anos,
predominantemente, do sexo feminino 81,06%, sendo a maioria com 1 a 5 anos de
experiéncia na é&rea, predominante da regido sudeste 69,09% e atuantes em

instituicdes privadas 50,14%.

Essa pesquisa evidencia que 93,32% dos profissionais de enfermagem
(enfermeiros e técnicos de enfermagem) que trabalham na UTI-A sofreram e ou

testemunharam violéncia em seu ambiente de trabalho, nos ultimos 12 meses.

Frente aos tipos de violéncia, foi predominancia a violéncia verbal sendo
sofrida por 76,45% e testemunhada por 74,48% dos técnicos e enfermeiros. Seguida
pela violéncia fisica que atingiu 25,42% dos profissionais da enfermagem e foi
testemunhada por 46,17%, sendo o técnico de enfermagem o mais afetado por esse
tipo de violéncia. E o assédio sexual atingiu 13,25% dos participantes e 15,15%
presenciaram ocorrido no ambiente de trabalho. Destaca-se como outros tipos de

violéncia o assédio moral ou psiquico, estando vinculadas a violéncia verbal.

O trabalhador da saude pode sofrer violéncia por parte do paciente, de
familiar ou de outro profissional da saude, seja ele da mesma categoria profissional

Ou por outra.

Destaca-se que a maioria dos profissionais ndo denunciaram a violéncia
sofrida por medo ou por ja saber que nao haveria nenhuma resolu¢cdo ou puni¢do ao

agressor, fortalecendo o ciclo da violéncia dentro das instituicdes de saude.

Frente aos achados desse estudo inferimos que a exposi¢ao a violéncia no

trabalho que o profissional na saude sofre desencadeia a sindrome de burnout.

A partir da criacdo da Politica Nacional de Humanizacdo muito se tem
discutido a respeito do tema, especialmente na perspectiva do usuario. Porém, ainda
sdo escassas as discussodes sobre a vulnerabilidade do profissional neste contexto.

Assim, valorizar o cuidado é valorizar o cuidado ao cuidador.
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Zelar pela saude mental e fisica do trabalhador € um fator determinante da
qualidade da assisténcia. Assim, € preciso cuidar da qualidade de vida do
trabalhador da saude, por meio de um ambiente laboral humanizado e promotor de
espacos que estimulem a discussédo e a reflexdo sobre a violéncia e sofrimento no
trabalho, que por vezes, por ndo ser algo palpavel (exceto a violéncia fisica) é

ignorada ou naturalizada no ambiente de trabalho.

Cabe as instituicbes de saude implantar politica de valorizacdo do profissional
da enfermagem e processo contra a violéncia no trabalho, estimulando o trabalhador
de enfermagem a denunciar as agressdes e assédios sofridos, conscientizando-os
qgue sofrer violéncia ndo é algo inerente a profissdo, sendo inaceitavel. Assim, 0s
gestores devem estar atentos ao fato, para promover medidas de protecdo e

prevencgao da violéncia no trabalho.
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APENDICE 1 - CONVITE PARA O PARTICIPANTE DA PESQUISA

Ol4, se vocé é enfermeiro (a) ou técnico (a) de enfermagem e trabalha a mais
de 12 meses na UTI adulto, estamos Ihe convidando a participar de uma pesquisa,
gue consiste em responder a um questionario online, por aproximadamente 10

minutos.

Essa pesquisa tem por objetivo “identificar a violéncia no trabalho sofrida e

testemunhada por trabalhadores de enfermagem, na Unidade de Terapia Intensiva”.
Agradecemos sua atencdo,

Caso tenha interesse em participar clicar o link abaixo:
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APENDICE 2 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

Prezado (a) Profissional de Enfermagem,

Vocé esta sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa que tem como titulo:
“VIOLENCIA NO TRABALHO: PERCEPCAO DOS PROFISSIONAIS DE
ENFERMAGEM NA UTI, essa pesquisa tem por objetivo identificar a violéncia no
trabalho sofrida e testemunhada por trabalhadores de enfermagem, na Unidade de
Terapia Intensiva.

Esse estudo esta sendo desenvolvido por estudante (Diogo lannhe e Walace Araujo)
sob a orientacéo da Profa Adriana Ap de Faria Lima, como requisito para trabalho e
conclusdo de curso da graduacdo de Enfermagem do Centro Universitario Sao

Camilo.

Sua participacdo consiste em responder a um guestionario online que contem
afirmacdes sobre o tipo de violéncia no trabalho. Portanto seja sincero (a) e
responda se sofreu ou testemunhou violéncia no trabalho nos ultimos 12 meses, no
seu ambiente de trabalho. Para isso precisara dispor de aproximadamente 10

minutos do seu tempo.

Sua participacdo € voluntaria, e, portanto, tem a liberdade para recusar a participar
desta pesquisa e de retirar seu consentimento a qualquer momento, sem nenhum

prejuizo pessoal. Se quiser desistir basta fechar o questionario.

Os resultados obtidos nessa pesquisa seréo divulgados em publicagcbes cientificas,
entretanto, sua identidade ndo sera revelada e o questionario que vocé preencher

nao é identificado, assim garantindo seu anonimato.

Sua participacdo € importante para compreendemos se o0s profissionais de
enfermagem que trabalham na UTI estdo vivenciando a violéncia. Assim, 0s
resultados do estudo poderdo subsidiar programas de prevencédo de violéncia no

trabalho.
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Caso tenha alguma duvida com relagdo a pesquisa entrar em contato por meio do e-
mail: walacesouzaaraujo@yahoo.com.br ou telefone (11) 96471-0181 falar com
Walace. Mas se tiver duvidas com relacéo a ética dessa pesquisa, contatar o Comité
de Etica em Pesquisa do Centro Universitario Sdo Camilo no e- mail

coep@saocamilo-sp.br ou telefone 3465-2654.

Assim, Eu, apos ler o termo declaro que compreendi e estou esclarecido (a). Assim,
manifesto meu consentimento ao clicar o icone, abaixo, identificado com
“CONCORDO PARTICIPAR DESSA PESQUISA). Também, compreendi que caso
ndo queira participar dessa pesquisa basta clicar o icone (NAO CONCORDO EM
PARTICIPAR DESSA PESQUISA). Sei que poderei imprimir esse termo se quiser.

Sao Paulo, abril de 2018.
[0 CONCORDO EM PARTICIPAR DESSA PESQUISA

O NAO CONCORDO EM PARTICIPAR DESSA PESQUISA



APENDICE 3 - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

1 CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES

Sexo:
() Feminino

() Masculino

Idade:

) 20-25
) 25-30
) 30-35
) 35-40
) 40-50
) >50

e T R e e

Tempo de experiéncia na UTI

( )<lano

( )1-5anos

( )>5-10anos
(  )>10anos

Perfil da Instituicdo Onde Vocé Trabalha
() Publica
() Privada
() Filantrépica
() Outra. Qual

Cidade/ Estado:

2. CARACTERIZAGCAO DA VIOLENCIA NO TRABALHO

A. Violéncia Fisica no Ambiente de Trabalho nos ultimos 12 meses

Nos ultimos 12 meses voceé sofreu violéncia fisica no seu ambiente de trabalho?
() Naéo
( )Sim
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Se sim, nos ultimos 12 meses, quantas vezes vocé sofreu violéncia fisica no seu ambiente de trabalho?
() umavez;
() algumas vezes.

() muitas vezes.

Pelo que Vocé se recorda ter sofrido violéncia fisica, no seu ambiente de trabalho, como foi? (Pode escolher
mais de uma op¢éao)
() Violéncia fisica com arma (com uso de objeto, exemplo: faca, revélver...)

() Violéncia fisica sem arma (corpo a corpo, exemplo, socos, puxdes...)

Pelo que Vocé se recorda ter sofrido violéncia fisica no seu ambiente de trabalho, quem foi o autor da
violéncia? (Pode escolher mais de uma opgéao)

) Paciente;

) Familiar do paciente;

) Chefe e/ou supervisor;

) Colega que trabalha na unidade. Informe a profissdo da pessoa ;

) Colega que ndo trabalha na unidade. Informe a profissdo da pessoa_ ;
) Outro.

N e e e e

Pelo que Vocé se recorda ter sofrido violéncia fisica no seu ambiente de trabalho, qual era o sexo do
agressor? (Pode escolher mais de uma op¢éo)
() Feminino;

() Masculino.

Pelo que vocé se recorda ter sofrido violéncia fisica no seu ambiente de trabalho, em qual turno ocorreu o
incidente? (Pode escolher mais de uma opg&o)

() Manhd
() Tarde
() Noite.

Quais foram as consequéncias para vocé apds sofrer violéncia fisica no seu ambiente de trabalho? (Pode
escolher mais de uma op¢éao)

) Lesdo corporal;

) Afastamento do trabalho.

) Tristeza;

) Raiva;

) Medo;

) Irritacéo;

) Ansiedade;

e e e e T e




97

) Cansago;

) Crises de choro;
) Dificuldade para dormir;

) Dor fisica;

) Perda da concentracéo;

) Perda da satisfacdo com o trabalho;
) Sentimento de inferioridade;

) Baixa autoestima;

) Outro(s). Qual(is)?

e N T T T e N e N

Apos ter sofrido violéncia fisica no seu ambiente de trabalho vocé recebeu algum auxilio?
() Néo;
() Sim. Qual?

() ninguém ficou sabendo e ndo procurei auxilio

Apbs ter sofrido violéncia fisica no seu ambiente de trabalho, vocé registrou o incidente?
) N&o; por medo do agressor

) Néo; por medo de ser demitida

(

(

() Né&o; por medo do julgamento dos outros
() Néo; por vergonha

(

) Sim. Onde registrou?

agressor teve consequéncias pelo ato de violéncia fisica praticado?

) Néo;

@]
() Néo sei.
(
() Sim. Quais?

Nos ultimos 12 meses, vocé foi testemunha de situacdes de violéncia fisica direcionada ao trabalhador de
enfermagem, no seu ambiente de trabalho?

() Néo;

() Sim, uma vez;

() Sim, algumas vezes.

(

) Sim, muitas vezes.

Se sim, 0 que vocé sentiu apos presenciar o ocorrido? (Pode escolher mais de uma opgao)
) Arrependimento;

) Culpa;

) Frustracéo;

) Medo;

) Raiva;

N T e e e

) Sentimento de impoténcia;
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() Sentimento de injustica;
() Tristeza;
() Outro(s). Qual(is)? .

Quais sdo as causas que, na sua opinido, contribuem para a ocorréncia da violéncia fisica direcionada ao
trabalhador de enfermagem no seu ambiente de trabalho? (Pode escolher mais de uma op¢éo)

) Estresse

) Falta de paciéncia

) insatisfacdo com o atendimento

) insatisfacdo com as instalagdes do servico

) Longo tempo de espera por atendimento;

) Estar vivenciando a dor fisica e emocional (por estar doente)
) estar vivenciando o sofrimento do outro

) Prestar assisténcia as pessoas em sofrimento

) Por estar sobrecarregado no trabalho

) Por se sentir desmotivado no trabalho

) Por se sentir desvalorizado no trabalho

) Estar em contato com o publico (face a face);

) Falta de preciséo na atribuicdo de papeis e responsabilidades;
) Falta de seguranca no ambiente de trabalho;

) Instala¢Ges superlotadas;

) Numero reduzido de trabalhadores;

e N N e i T T T T T T T T T S N N

) Trabalho isolado (s0zinho);
() Outro(s). Qual(is)? -.

B. Violéncia Verbal no Ambiente de Trabalho nos Gltimos 12 meses

Nos ultimos 12 meses voceé sofreu abuso verbal no seu ambiente de trabalho?
() Néo;
( )Sim.

Se sim, nos ultimos 12 meses quantas vezes vocé sofreu abuso verbal no seu ambiente de trabalho?
() umavez;
() algumas vezes.

() muitas vezes.

Pelo que vocé se recorda ter sofrido abuso verbal no seu ambiente de trabalho, quem foi o autor do
abuso?
() Paciente;

() Familiar do paciente;
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) Chefe e/ou supervisor;

) Colega que trabalha na unidade. Informe a profissao da pessoa ;

) Colega que ndo trabalha na unidade. Informe a profissdo da pessoa ;
) Outro.

—~ N N~

Pelo que vocé se recorda ter sofrido abuso verbal no seu ambiente de trabalho, qual era o sexo do
agressor?
() Feminino;

() Masculino.

Pelo que vocé se recorda ter sofrido abuso verbal no seu ambiente de trabalho, em qual turno ocorreu o

incidente?
() Manhg;
() Tarde;
() Noite.

Quais foram as consequéncias para vocé apds sofrer abuso verbal no seu ambiente de trabalho? (Pode
escolher mais de uma opcéo)

) Afastamento do trabalho;

) Tristeza;

) Raiva;

) Medo;

) Irritacéo;

) Ansiedade ;

) Cansago;

) Crises de choro;

) Dificuldade para dormir;

) Dor fisica;

) Perda da concentracéo;

) Perda da satisfacdo com o trabalho;
) Sentimento de inferioridade;

) Baixa autoestima;

) Outro(s). Qual(is)?__.

e N T T e e N T T T T N T T T

Apos ter sofrido abuso verbal no seu ambiente de trabalho vocé recebeu algum auxilio?
() Néo;
() Sim. Qual?

() ninguém ficou sabendo e ndo procurei auxilio
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Apos ter sofrido abuso verbal no seu ambiente de trabalho vocé registrou o incidente?
) N&o; por medo do agressor

) Néo; por medo de ser demitida

) Né&o; por medo do julgamento dos outros

) Né&o; por vergonha

~ AN /N /N

) Sim. Onde registrou?

O agressor sofreu consequéncias pelo ato de abuso verbal praticado?
() Né&o sei.
() Nao;

() Sim. Quais?

Nos ultimos 12 meses, vocé foi testemunha de situacdes de abuso verbal direcionado ao trabalhador de
Enfermagem, no seu ambiente de trabalho?

() Nao;

() Sim, uma vez;

() Sim, algumas vezes.

(

) Sim, muitas vezes.

Se sim, 0 que vocé sentiu ap6s presenciar o ocorrido? (Pode escolher mais de uma opcao)
) Arrependimento;

) Culpa;

) Frustracdo;

) Medo;

) Raiva;

) Sentimento de impoténcia;

) Sentimento de injustica;

) Tristeza;

) Outro(s). Qual(is)? .

e e e e e e e e

Quais sdo as causas que, ha sua opinido, contribuem para a ocorréncia de abuso verbal direcionado ao
trabalhador de enfermagem no seu ambiente de trabalho? (Pode escolher mais de uma op¢éo)

) Estresse

) Falta de paciéncia

) insatisfacdo com o atendimento

) insatisfacdo com as instalagdes do servico
) Longo tempo de espera por atendimento;

) Estar vivenciando a dor fisica e emocional (por estar doente)

T e T T T T

) estar vivenciando o sofrimento do outro
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) Prestar assisténcia as pessoas em sofrimento

) Por estar sobrecarregado no trabalho

) Por se sentir desmotivado no trabalho

) Por se sentir desvalorizado no trabalho

) Estar em contato com o publico (face a face);

) Falta de preciséo na atribuicdo de papeis e responsabilidades;
) Falta de seguranca no ambiente de trabalho;

) InstalacGes superlotadas;

) Numero reduzido de trabalhadores;

e e T T T T T N N N

) Trabalho isolado (s0zinho);
() Outro(s). Qual(is)? -

C. Assédio Sexual no Ambiente de Trabalho nos Gltimos 12 meses

Nos ultimos 12 meses voceé sofreu assédio sexual no seu ambiente de trabalho?
() Néo;
( )Sim.

Se sim, nos Ultimos 12 meses quantas vezes vocé sofreu assédio sexual no seu ambiente de trabalho?
() umavez;
() algumas vezes.

() muitas vezes.

Pelo que vocé se recorda ter sofrido assédio sexual, quem foi o autor do assédio?
) Paciente;

) Familiar do paciente;

) Chefe e/ou supervisor;

) Colega que trabalha na unidade. Informe a profissdo da pessoa____;

) Colega que ndo trabalha na unidade. Informe a profissdo da pessoa___;

) Outro.

e e e e e

Pelo que vocé se recorda ter sofrido assédio sexual no seu ambiente de trabalho, qual era o sexo do
agressor?
() Feminino;

() Masculino.

Pelo que vocé se recorda ter sofrido assédio sexual no seu ambiente de trabalho, em qual turno ocorreu o

assédio?
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() Manhg;
() Tarde;
() Noite.

Quais foram as consequéncias para vocé apds sofrer assédio sexual no seu ambiente de trabalho? (Pode
escolher mais de uma opcéo)

) Afastamento do trabalho;

) Tristeza;

) Raiva;

) Medo;

) Irritacéo;

) Ansiedade;

) Cansago;

) Crises de choro;

) Dificuldade para dormir;

) Dor fisica;

) Perda da concentracéo;

) Perda da satisfacdo com o trabalho;

) Sentimento de inferioridade;

) Baixa autoestima;

) Outro(s). Qual(is)?

e T T N N e T T s T T T T T T

Ap0s ter sofrido assédio sexual no seu ambiente de trabalho vocé recebeu algum auxilio?
() Nao;
() Sim. Qual?

() ninguém ficou sabendo e ndo procurei auxilio

Apos ter sofrido assédio sexual no seu ambiente de trabalho vocé registrou o incidente?
) N&o; por medo do agressor

) N&o; por medo de ser demitida

) Néo; por medo do julgamento dos outros

) Néo; por vergonha

e N e e

) Sim. Onde registrou?

O agressor sofreu consequéncias pelo ato de assédio sexual praticado?
() Né&o sei.
() Néo;

() Sim. Quais?
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Nos ultimos 12 meses vocé foi testemunha de situacfes de assédio sexual direcionado ao trabalhador da
saude no seu ambiente de trabalho?

() Néo;

() Sim, uma vez;

() Sim, algumas vezes.

(

) Sim, muitas vezes.

Se sim, 0 que vocé sentiu apos presenciar o ocorrido? (Pode escolher mais de uma opcéo)
) Arrependimento;

) Culpa;

) Frustracdo;

) Medo;

) Raiva;

) Sentimento de impoténcia;

) Sentimento de injustica;

) Tristeza;

) Outro(s). Qual(is)? .

N T T T T e e

Quais sdo as causas que, ha sua opinido, contribuem para a ocorréncia de assedio sexual direcionado ao
trabalhador de Enfermagem, no seu ambiente de trabalho? (Pode escolher mais de uma opg¢éo)

) abuso de poder

) por considerar que o outro deve lhe servir

) devido a doenca mental ou transtorno mental

) por manter uma postura submissa

) devido fetiche

) Outro(s). Qual(is)? -

e T T N N N N

D. Prevencdo e Redugdo da violéncia no ambiente de trabalho

Na sua opinido, quais medidas reduziriam a ocorréncia de violéncia direcionada ao trabalhador de

Enfermagem no seu ambiente de trabalho?
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Na sua opinido, quais medidas preveniriam a ocorréncia de violéncia direcionada ao trabalhador de
enfermagem, no seu ambiente de trabalho? (Escolha as alternativas que considera importante)

Para com o paciente e familia:
() Dar oportunidade ao paciente e familia de comentar sobre a qualidade do servico e considerar seus
comentarios

) oferecer apoio emocional ao paciente e familia

) acolhimento ao paciente e sua familia

(

(

() Reduzir o tempo de espera do paciente

() Melhorar o servi¢o de informag&o ao publico
(

) ambiente de atendimento adequado

Para com os trabalhadores de enfermagem:

() Formacéo e reflexdo junto dos trabalhadores quanto ao reconhecimento e gerenciamento de situacdes de
violéncia no trabalho

() trabalhar a auto percepcdo sobre comportamento violento (trabalhador)

() oferecer apoio emocional aos trabalhadores

() ter nimero de trabalhadores suficiente,

() Dar boas condices de trabalho ao trabalhador (nimero de funcionrios, materiais e local atendimento
adequados )

() Evitar o trabalho isolado ou manter contato com os trabalhadores que trabalham isolados () oferecer

programas de satde mental ao trabalhador

No ambiente de trabalho

() Instalacdo de sistemas de videovigilancia

() ldentificacdo dos visitantes

() Presenca de pessoal da area de seguranca

() Desenvolvimento de um sistema para alertar o pessoal da seguranga em casos de ameaca e violéncia
() Instalagdo de fechaduras em portas que levam a areas exclusivas para trabalhadores da unidade

() Instalacdo de detectores de metal para evitar que pessoas armadas entrem na unidade

() Fornecer escolta de seguranca para locais de estacionamento

Outra(s). Qual(is)?
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Vocé reconhece medidas especificas de prevencéo para cada tipo de violéncia sofrida pelo trabalhador de
enfermagem no seu ambiente de trabalho?

() Né&o

( )Sim

E. Outros tipos de violéncia Ambiente de Trabalho nos ultimos 12 meses

Vocé considera que sofreu outro tipo de violéncia relacionada com seu ambiente de trabalho nos tltimos

12 meses?
() Nao
( )Sim

Se sim, qual tipo de violéncia?

Com se sentiu apdés o ocorrido?

O que precisaria ocorrer no ambiente de trabalho, para prevenir essa situacio?
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa:'l.l'IOLI::NCIA NO TRABALHO: PERCEF‘*;;E.D OS5 PROFISSIONAIS DE
ENFERMAGEM MNA UMNIDADE DE TERAPIA INTEMSIVA

Pesquisador: Adriana Aparecida de Faria Lima

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 24115418.8.0000.0062

Instituigdo Proponente: Centro Universitaric S3o Camilo
Patrocinador Principal: Financiaments Propric

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.542.174

Apresentagio do Projeto:

Segundo pesquisador "A vicléncia no trabalho & considerada mais frequente nos espagos onde ha
predominincia de mulheres, case do setor de salde & de servigos sociais. Fato que sugere a influénecia das
relagbes de género nessa determinagdo. De modo gue, embora se atribua a ocorréncia de violéncia entre as
profissdes consideradas mais perigosas, como a de vigilantes e policiais, os estudos tém chamado a
atengdo para a elevada prevaléncia do problema nas profissdes tipicamente femininas. em particular as
exercidas por mulheres mais jovens e com menor nivel de escolaridade (SILVA; AQUING; PINTO, 2014).
Além que, o setor salde apresenta algumas singularidades. Muitos rabalhadores da salde exercem suas
atividades & noite, sozinhos ou de forma isolada, estando sujeitos a um risco maior de vicléncia
(FERRINHO, 2002)".

Objetive da Pesquisa:

Ohbjetive Geral: Identificar a violéncia no trabalho sofrida e testemunhada per trabalhadores de enfermagem,
na Unidade de Terapia Intensiva.

Ohjetivos especificos:

-ldentificar o tipo de vicléncia no trabalho sofrida e testemunhada por trabalhadores de enfermagem, na
Unidade de Terapia Intensiva.

-ldentificar medidas para prevengdo e redugdo da violéncia no ambiente de trabalhe.

Enderego: Fua Raul Pompeia, 144

Balmz: Pompela CEP: 05.025-010
UF: 5P Municiplo:  SAQ RPAILD
Tabefona: |11)3465-2654 E-mall: coepddsaccamilio-sp.br

Priigiom 01 w04

106



107

L CENTRO UNIVERSITARIO SAOQ leﬂomp
03’ SAOCAMILO CAMILO - UNISC %
{}u'ﬂnua-#od\:'Fm:n::Ed-B.'l?d

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Risoos:

Sera assegurado anonimato a tedos os participantes, pois os parficipantes ndo serdo identificados em
nenhuma etapa do estudo. Ainda, terdo liberdade para aceitar participar do estudo, sem coagdo, pois
responderdo a um questionario online, se for de sua vontade. O termo de consentimento sera obtido e
registrado quando o participante clicar em “concordo participar dessa pesquisa”.

Benaficios:

Esse estudo trara beneficios indiretos, pois possibilitard um retrato sobre a vicléncia vivenciadas pelos
profissionais de enfermagem na area dos cuidados intensivos. Assim, o resultado do estudo podera

subsidiar programas de prevencgdo a violéncia a esses trabalhadores da area da Salde.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

"Instituicdo Proponente: Centro Universitario So Camilo 530 Paulo.

*Projeto de pesquisa vinculado: Curso de Enfermagem.

"Instituicde Coparticipante: ndo ha, convite sera inserido em redes sociais.

"Tipo de pesquisa: Trata-se de uma pesquisa exploratona com abordagem quantitativa.

*Caracterizagio do paricipante do estudo: Serlo convidados para participar do estudo profissionais de
enfermagem [enfermeiros e tecnicos de enfermagem) que estiverem trabalhando no setor de Terapia
Intensiva adulio, nos dltimes 12 meses. Serdao e excluidos os profissionais de enfermagem gque frabalham
em UTI pediitrica & necnatal. Trata-se de uma amostra por conveniéncia, onde os potencizis participantes
serdo abordados por meio do facebook & WhatsApp. Considerando a baixa adesdo de pesguisa por
fermularios online, espera-se a adesdo de 10% da populagdo abordada.

*Recrutamento & Abordagem dos participantes: Os participantes serio abordados por meio do facebook e
WhatsApp. Serd divulgade o convite por meio da rede social Facebook & WhatsApp a profissicnais de
enfermagem, vinculados aos seguintes grupos: Enfermagem Intensiva Mews, Enfermagem Intensiva &
Associagio Brasileira de Enfermagem em Terapia Intensiva adulto, pediatrica & neonatal (ABENTI).
Ao final do convite caso o participante tenha interesse em participar do estudo ird acessar o link do
quesfionario, onde abrira uma tela com o TCLE, os participantes que quiserem paricipar dessa pesquisa
irdo clicar em "CONCORDO EM PARTICIPAR DESSA PESQUISA™ & em seguida serd abertio uma tela com
o guestionario. Agora, os participantes que clicar em "MAD CONCORDO EM

Enderego:  Fua Raul Pompeia, 144

Balrmz: Pompila CEP: [ps.025-010
UF: 5P Munlciplo:  SAD PAULD
Telefone: |(11)3265-2654 E-mall: coephEaocamiio-6p.or
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FPARTICIPAR DESSA PESQUISA” aparecera uma mensagem agradecendo a atengio e o link sera fechado.
"Procedimento junto ao paricipante: Os participantes responderio a um guestionaro online por meio do
Surveyblonkey.

*Analise dos dados: Analise estatistica descritiva.

"Obtengio do TCLE e a descrigdo do TCLE: O termo de consentimento sera obtido quando o participante
clicar em "Concordo em participar dessa pesquisa”. O termo apresenta linguagem e conteldo pertinentes.
"Prazo para a Coleta de dados: Pelo cronograma. a coleta serd realizada no més de abril, por 15 dias.
Pretende-se aguardar a devolugdo dos guestionarios dentro de 15 dias e semanalmente, sera enviado o
convite aos grupos descrites, solicitando a contribuigdo no estuda.

"Orgamento: Todos os gasios da pesquisa serdo de responsabilidade do pesguisador responsavel — RS

440,00 (guatrccentos & quarentia reais).

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

Foram apresentados os seguintes documenios:

- Folha de Resto de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos assinada pelo pesquisador e instituigio
proponente,

- Parecer da Comissio de Pesquisa do Centro Universitario Sao Camilo.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Apos discuss3o em plenaria o referido protocolo de pesquisa foi aprovadao.

Consideragdes Finais a criterio do CEP:

Apresentar relatorio de acompanhamento da pesquisa ao término da pesquisa.

Informagdes no site: www.saocamilo-sp.br —= institucional —» comissdes > coep —= relatirio de pesguisa.
Enviar o relatoric por meio da Plataforma Brasil.

Anexar o relatdrio no icone "Enviar Motificagio”™.

Endersgo:  Rua Raul Pompeia, 144

Balmmo: Pompeia CEP: [5.0254010
UF: 5P Munlciplo:  SA0 PAULD
Talefonse: (11)3465-2654 E-mall: cospfsaocamlio-sp.or
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

CENTRO UNIVERSITARIO SAD
CAMILO - UNISC
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Tipo Docurmnento Argquivo Postagem Autor Situagio
Informagdes Basicas| PE_INFORMACOES _BASICAS DO_P | 01/03/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1077183 pdf 18:12:44
Projeto Detalhado ! | TCC_wiolencia_ CPQ2 doc 01/02/2018 | Adriana Aparecida de| Aceito
Brochura i7:55:42 |Faria Lima
Inwestigador
TCLE { Termos de | TCLE_TCC_Viclencia docx 01/03/2018 |Adriana Aparecida de| Aceito
Aszentimeanto 17:55:28 |Faria Lima
Justificativa de
Ausencia
Clutros TCC_violencia_parecer_cpg.docx 01022018 |Adriana Aparecida de| Aceito

16:10:26 | Faria Lima
Folha de Rosto FR_proj_wiolencia_autonzado_cpq.pdf 01/02/2018 | Adriana Aparecida de| Aceito
168:08:28 | Faria Lima

Situagio do Parecer:

Aprovado
Mecessita Apreciagao da CONEP:
Mao
SAD PAULD, 16 de Margo de 2013
Assinado por:
Maria Auxiliadora Cursino Ferrari
(Coordenador)
Enderego:  Fua Raul Pomoeéia, 144
Balrre: Pompela CEP: D5.025-010
UF: 32 Municiplo: SAD PALULD
Talabona: |(11)3465-2654 E-mall: cospiheaccamlio-sp.or
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