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A violéncia ndo ¢ um sinal de for¢a.
A violéncia é um sinal de desespero e fraqueza.

Dalai Lama
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RESUMO

De toda a equipe de profissionais que acompanham o paciente durante seu processo de
internagdo para cirurgia, os técnicos em enfermagem sao 0s mais proximos € que passam mais
tempo envolvidos com os cuidados para garantir a recuperacao do doente. Diversas vezes, no
entanto, esta proximidade pode gerar atritos e, ndo raro, pode haver casos de violéncia
envolvendo os auxiliares e técnicos em enfermagem e o paciente ou seu acompanhante. Assim,
este estudo buscou levantar dados sobre a ocorréncia da violéncia sofrida por profissionais de
enfermagem durante a assisténcia ao paciente cirurgico. Foi realizado um estudo em duas etapas
envolvendo, no primeiro momento uma pesquisa quantitativa, transversal, descritiva para
levantar os dados e tipificar a violéncia e, em seguida, tendo como referéncia os numeros
obtidos no primeiro levantamento, foi realizado um estudo qualitativo para conhecer os
impactos trazidos ao profissional.

O estudo revelou que existe violéncia neste ambiente ocupacional relatada por 59% dos
trabalhadores, sendo a maior parte contra as mulheres (85%) e que a maioria dos episodios
ocorreu no plantdo noturno (44%). Também foi observado que a violéncia ocupacional exerce
importante impacto negativo sobre a qualidade da atividade laboral dos profissionais, que
poucos receberam auxilio apds a ocorréncia (12%) resultando em sentimentos de raiva, estresse
e decepgao.

A anélise qualitativa dos dados obtidos nos permitiram a classificagdo dos relatos em nucleos
de sentido. Concluiu-se que os casos de violéncia ocupacional registrados estao relacionados a
dificuldades de comunicagdo, falhas na atuacao multiprofissional, e atuacdao das chefias e da
instituicdo no enfrentamento dos casos.

Este estudo deu origem a trés artigos cientificos apresentados como resultados, sendo um com
os dados quantitativos, outro com as informacdes qualitativas e o terceiro com a andlise

autoetnografica da experiéncia de pesquisa.

Descritores: Violéncia no Trabalho, Enfermagem em Saude do Trabalhador, Satde do

Trabalhador



ABSTRACT

Among the entire team of professionals who take care of patients during their time of
hospitalization before and after a surgery treatment, licensed practical nurses (LPN) are the
closest and spend the most time involved with care to ensure the patient's full recovery. Several
times, however, this closeness can generate distress and, not infrequently, the patient or it’s
family may be the protagonist of violence against the nurse. Thus, this study tried to seeks data
of the occurrence of violence suffered by nursing professionals during assistance to surgical
patients.

A study in two stages was carried out, involving, in the first moment, a quantitative, transversal,
descriptive research to collect the data and typify the violence and, afterwards, having as
reference the numbers obtained in the first survey, a qualitative study was made to know the
impacts brought to the professional.

For this, we applied the interview technique to two participants who answered the first
questionnaire and reported having been victims of occupational violence.

The study revealed that there is violence in this workplace reported by 59% of respondents, the
majority being against female professionals (85%) and that most attacks occurred at night shifts
(44%). It was also observed that occupational violence has an important negative impact on the
quality of people's work activity, which few received assistance after the occurrence (12%)
resulting in feelings of anger, stress and disappointment.

The qualitative analysis of the data allowed us to classify the reports into meaning cores. It was
concluded that the registered cases of occupational violence are related to communication
difficulties, failures in multi-professional performance, and bad leading of managers and the
institution in dealing with the cases.

This study gave rise to three scientific articles presented as results, one with quantitative data,
another with qualitative information and the third with the autoethnographic analysis of the

research experience.

Keywords: Workplace Violence, Occupational Health Nursing, Occupational Health
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1 INTRODUCAO

O trabalho ¢ uma atividade fundamental na sociedade em que vivemos, tanto como base
da sustentagdo humana quanto para garantir o reconhecimento social. Além disso, possui
sentidos e significados variados, que dependem de condigdes historicas e sociais. Para sua plena
realizagdo, sao necessarias ainda condi¢des adequadas, que sdo determinantes tanto para a satide
do trabalhador quanto para alcangar a finalidade daquela atividade (MARX; BASTOS; 2014)

Visando o equilibrio das relagdes de trabalho com condicdes adequadas, ha varias
décadas a Organizagdo Internacional do Trabalho (OIT) e a Organizagao Mundial da Saude
(OMS) tratam em suas conferéncias e publicagdes sobre as condigdes de trabalho, sobretudo
dos trabalhadores da area da saude. A relacdo entre satide e trabalho recebe atengdo especial
quando lancamos um olhar sobre as equipes de enfermagem, que € a classe profissional com
maior numero de trabalhadores nessa area e, também a que mais apresenta demandas por
melhores condi¢des de trabalho (CARVALHO, 1977).

O impacto que as condic¢des de trabalho acarretam sobre os trabalhadores que integram
a equipe de enfermagem ¢ tema recorrente nao apenas quando se fala de instituigdes como OMS
e OIT, mas ¢ objeto frequente de discussao e estudos académicos. Tal enfoque, muitas vezes €
devido a importancia que a classe representa para o funcionamento dos servigos de satide, pois
esta presente durante as 24 horas do dia, o que torna qualquer impacto mais intenso nas
condig¢des de trabalho (FELLI; 2012).

Como consequéncia deste contato mais proximo da equipe de enfermagem com o
paciente, podem haver atritos pessoais relacionados, tanto a fatores psicologicos trazidos pelo
adoecimento, quanto por condigdes pessoais € comportamentais dos dois atores: trabalhador e
paciente. A superlotagdo, a sobrecarga de trabalho e o fato do auxiliar e técnico em enfermagem
ser o que fica mais proximo € por mais tempo com o paciente, sdo aspectos que tornam os
auxiliares e técnicos em enfermagem os primeiros alvos de relatos de insatisfagdo ou até mesmo
da violéncia em si (MOURA e LISBOA; 2005).

Os profissionais de enfermagem no Brasil vivenciam constantemente a precarizacao no
trabalho por terem a jornada aumentada por acimulo de empregos, quantidade insuficiente de
pessoal e a influéncia psicolédgica trazida por situagdes constantes de dor e morte (LEMOS;
2004). Essa sobrecarga pode contribuir para uma assisténcia ineficaz com tendéncia a gerar
menos satisfacdo do paciente e ser motivo de atitudes violentas contra estes trabalhadores
(GATES et al.; 2011).

Apesar de parecer discreta, a violéncia ocupacional ¢ uma importante fonte de
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adoecimento, porém apresenta poucos estudos epidemiolédgicos, inclusive sobre o impacto que
este problema pode causar as equipes ¢ ao trabalhador.

Sao vérias as fontes e motivagdes a partir das quais se pode investigar a violéncia, cada
uma constituida de modo a satisfazer as necessidades que as geraram. E foi por considerar este
impacto na morbidade, associada ao pequeno numero de estudos epidemiologicos que possam
embasar melhorias no campo Saude do Trabalhador, ¢ que este estudo investigou
especificamente os casos de violéncia ocorridos contra os auxiliares e técnicos em enfermagem,
que sao os trabalhadores que ficam mais tempo nas enfermarias na prestacdo de assisténcia. O

locus de estudo foi um Hospital Universitario de grande porte no Tridngulo Mineiro.

Conceituando a Violéncia

A OIT define o termo violéncia ocupacional como um conjunto de agdes ou
comportamentos de uma pessoa contra outra que levam a agressdo, ofensa, prejuizo ou
humilha¢do em seu local de trabalho. E relacionando esse conceito a saude, sobretudo ao
trabalho de enfermagem, percebe-se no dia-a-dia o crescente numero de relatos de violéncia
sofrida partindo de pacientes ou acompanhantes dos servigos de saude. (OIT; 2003).

O conceito de violéncia ocupacional foi divido por Palacios ef al. (2002) em dois tipos:
violéncia fisica e violéncia psicologica. O primeiro conceito foi definido como “uso da forga
fisica contra outra pessoa ou grupo que resulta em maleficio fisico, sexual ou psicologico. Inclui
soco, chute, tapa, punhalada/esfaqueamento, tiro, empurrdo, mordida, beliscao, dentre outros”.
Ja a violéncia psicoldgica ¢ o “uso intencional de poder, incluindo ameaga de forga fisica, contra
outra pessoa ou grupo, que pode resultar em maleficio para o desenvolvimento fisico, mental,
espiritual, moral ou sexual. Estao incluidas aqui a agressao verbal, assédio moral, assédio sexual
e ameagas”. O conceito de violéncia psicoldgica foi ainda ampliado, dividindo-se em: agressao
verbal, assédio moral, assédio sexual, discriminagao racial ¢ ameacas.

Minayo e Souza (1997) buscaram explicar as origens da violéncia em duas teorias: de
um lado estdo os que sustentam que a violéncia resulta de necessidades biologicas, psicologicas
ou sociais, fundamentando-se na sociobiologia, ou seja, agem por instinto. De outro, estao os
que explicam a violéncia como fendomeno de causalidade apenas social, provocada pela
dissolucao da ordem. Neste cenario, as duas teorias acima sustentam a violéncia como sendo
praticada entre um individuo mais forte sobre um mais fraco e, sendo a enfermagem uma

profissdo historicamente com maior nimero de mulheres do que de homens, associa-se o género
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do trabalhador ao crescente nimero de casos e queixas de violéncia ocupacional sofrida no
ambiente hospitalar.

A Occupational Safety and Health Administration (OSHA), em seu relatério de 2016,
classifica a violéncia ocupacional em ambientes de saude de trés diferentes formas: externa, a
depender da localizagdo geografica da instituigdo de trabalho, como periferias e locais
perigosos; pelos pacientes, enquadra-se a violéncia provocada por pacientes, seus familiares e
acompanhantes; e interna, que ¢ aquela que ocorre entre os trabalhadores da instituigao,
podendo vir tanto das chefias, quanto de outros colegas de trabalho (OSHA; 2016). Neste estudo
consideramos o conceito de violéncia “pelos pacientes”, uma vez que a proposta de pesquisa se

restringe ao relacionamento equipe-paciente e sua familia.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Conhecer e compreender os casos de violéncia ocupacional sofrida por auxiliares e técnicos de
enfermagem por parte do paciente e/ou acompanhantes nas enfermarias cirargicas de um
Hospital Universitario do Triangulo Mineiro e o impacto que esta ocorréncia trouxe para o

trabalhador.

2.2 Objetivos Secundarios

Caracterizar o perfil socio demografico dos trabalhadores que sofreram violéncia ocupacional

Quantificar o tipo mais comum de violéncia sofrida por estes trabalhadores

Avaliar o impacto da violéncia sofrida sobre a atuagao profissional e aspectos pessoais
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de Estudo

Este ¢ um estudo descritivo e exploratério, desenvolvido com métodos mistos, conforme
descrito em Flick (2009), associando os métodos quantitativo e qualitativo, para levantar dados e
informagdes sobre a violéncia ocupacional sofrida pelos auxiliares e técnicos em enfermagem
durante a assisténcia ao paciente em periodo pré ou pds-operatério das enfermarias cirurgicas
de um hospital universitario do Triangulo Mineiro.

Para Minayo (2010), o uso do método quantitativo resulta em dados, indicadores e
tendéncias observaveis, ja o qualitativo ¢ aquele que se aplica ao estudo das relagdes, das
representacdes, crengas, opinides e percepgoes resultantes das interpretagdes humanas. Turato
(2005), atribui a importancia do método qualitativo ao significado que cada individuo adquire de
determinada experi€ncia e sdo essas experiéncias que organizarao, de certo modo, suas vidas. Entao,
o intuito da aplicagdo deste método ¢ conhecer as representagoes e significados dos trabalhadores
apos vivenciar determinada situacao de violéncia.

Os métodos foram realizados sequencialmente, primeiro o método quantitativo com a
aplicacao de questionario e depois o qualitativo com a realizacao de entrevistas em profundidade
com trabalhadores que relataram terem sofrido violéncia ocupacional previamente no primeiro
momento.

Ap6s os dois primeiros levantamentos de dados foi ainda elaborado um artigo cientifico
utilizando-se também da metodologia qualitativa por meio do discurso autoetnografico do
pesquisador principal, que ocupou o papel de observador durante todo o percurso deste estudo. As
percepgOes pessoais foram registradas no Didrio de Campo e utilizadas como embasamento para a
analise subjetiva do cenario e das interagdes entre os trabalhadores e seus pacientes em seu ambiente

de trabalho (ANGROSINO et al, 2009).

3.2 Critérios de Inclusao

Foram elegiveis os auxiliares e técnicos em enfermagem em atividade nas enfermarias

cirtrgicas, que concordaram livremente em responder ao questionario proposto € assinaram o

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO A).



17

3.3 Critérios de Exclusao

Os critérios de exclusao foram férias, licenca médica e/ou periodo de afastamento.

3.4 Coleta de dados

Apds aprovagio do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Uberlandia (CEP-UFU), sob niimero CAAE: 17416719.5.0000.5152 e parecer n° 3.673.289
(ANEXO B), foi realizada a coleta de dados da pesquisa quantitativa no periodo de dezembro de
2019 a janeiro de 2020, nos turnos diurno e noturno, por meio da aplicacdo do questionario
(ANEXO C). Apos a analise dos formularios e tabulagdo dos dados, era prevista utilizagdo da
técnica de grupo focal para que houvesse interacdo entre os profissionais, no entanto, poucos
trabalhadores demonstraram interesse e disponibilidade de participagao e, devido as orientacdes da
OMS e da propria Universidade Federal de Uberlandia (UFU) com vistas a evitar aglomeracao e
manter distanciamento social devido a pandemia do Coronavirus (COVID-19), o grupo focal foi
substituido pela técnica de Entrevista em Profundidade, aplicada a dois trabalhadores (um homem
e uma mulher) com utilizacdo de roteiro (ANEXO D), realizada por meio digital utilizando a

plataforma Google Meet, gravada e, posteriormente, transcrita para analise.

3.4.1 Pesquisa Quantitativa

Foram obtidos dados primarios sobre a ocorréncia de violéncia entre os auxiliares e técnicos
em enfermagem atuando nas enfermarias cirurgicas do hospital por meio da aplicacdo do
questionario (ANEXO C) que ¢ composto por dez questdes de caracterizagdo socioecondomica
e 19 questdes especificas baseadas no questionario validado de Bordignon e Monteiro (2015).

O numero de participantes da pesquisa teve como base o nimero total de auxiliares e
técnicos em enfermagem, em atividade nas enfermarias cirrgicas, nos trés turnos de trabalho:
manha, tarde e noite, totalizando o universo de 110 trabalhadores, exceto os que estavam em
férias ou afastamento/licenca médica. A época da coleta de dados (dezembro/2019 a
janeiro/2020) havia 14 trabalhadores em gozo de férias, 6 em licenga médica e houve 4 recusas
de participagdo, totalizando 24 que foram excluidos da pesquisa.

Foi realizado calculo estatistico amostral para obter o nimero de auxiliares ou técnicos

em enfermagem a serem entrevistados e garantir representatividade. Considerando o total de 86
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trabalhadores e margem de erro de 5% obtivemos a amostra de 70 trabalhadores. Para a

realizag¢ao do célculo foi utilizada a férmula estatistica a seguir.

ez (N—-1D+Z%2p-q

n

n = tamanho da amostra

Z = escore padrao do nivel de confianga (95% = 1,96)
p = propor¢ao amostral de sucessos esperados (50%)
q = propor¢ao amostral de fracassos esperados (50%)
N = universo

e = margem de erro

Os valores atribuidos a p e a § sdo iguais pois representam, respectivamente, proporgoes
de sucessos ou fracassos na amostra. Representam dualidade de informag¢des conhecidas, como
género, por exemplo. Quando as proporg¢des sao desconhecidas — neste caso, da ocorréncia ou
ndo de violéncia, considera-se ambos com proporg¢des iguais, 50%.

Os dados obtidos na pesquisa foram sistematizados e classificados utilizando o software
de planilhas eletronicas Microsoft Excel. Apods classificagdo, foram elaboradas as tabelas

presentes neste trabalho, representando a parte descritiva deste estudo.

3.4.2 Pesquisa Qualitativa

Para conhecer as representagdes dos auxiliares e técnicos em enfermagem que foram
vitimados pela violéncia ocupacional foi utilizado o método qualitativo de pesquisa e aplicada
a técnica de Entrevista em Profundidade.

De acordo com Minayo (2010) a abordagem qualitativa deve considerar os objetivos da
pesquisa e ser baseada em critérios previamente determinados pelos pesquisadores de modo
que os participantes se sintam confortdveis e possam manifestar suas percepgoes € pontos de
vista. Desta forma, a alteracdo da técnica utilizada (de grupo focal para entrevista em
profundidade) para obter os dados qualitativos vem ao encontro, tanto das normas preconizadas
pelos oOrgdos sanitarios competentes, quanto para garantir o bem-estar e seguranga do

participante e pesquisadores.
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3.4.3 Entrevista em Profundidade

No ambito deste estudo foi proposta inicialmente a realizagdo de um grupo focal que
identificasse as diversas formas de violéncia ocupacional que fossem relatadas durante a aplicacao
dos questionarios da pesquisa quantitativa. No entanto, antes que fosse possivel a realizagao de
tal encontro de trabalhadores, houve o impedimento de realizar a sessao devido a pandemia do
coronavirus (COVID-19), conforme a lei n° 13.979, de 6 de fevereiro de 2020, que estabelece
as medidas para enfrentamento do coronavirus, € com a Resolugdo n°® 6/2020, de 30 de junho
de 2020, do Conselho de Pesquisa e Pos-graduacgdo da instituicao gestora da unidade hospitalar,
que dispde sobre a regulamentacao, em carater excepcional de atividades académicas da pos-
graduacao stricto sensu, como pesquisas, em func¢ao da suspensdo das aulas e atividades
presenciais em decorréncia da pandemia.

Considerando o impedimento trazido pela pandemia e o interesse e disponibilidade de
apenas dois trabalhadores em participar desta segunda etapa, foi feita a escolha do método de
entrevista em profundidade para contemplar as informagdes que seriam obtidas com a
realizacao do grupo focal. Os dois trabalhadores (um de cada género) relataram ter sofrido
violéncia ocupacional na primeira etapa do estudo, declararam interesse em participar da
segunda etapa do estudo e, mediante aceite, participaram separadamente, de uma entrevista
guiada por roteiro (ANEXO D) previamente estruturado em poucos itens, de forma a abranger as
possibilidades de respostas e estimular o relato. Minayo (2010) esclarece que o roteiro deve ainda
permitir a flexibilidade na condug¢do do debate, facilitando a emergéncia de novos temas

provocados pelo questionamento.

3.4.4 Operacionalizacao das entrevistas

Foram atribuidas letras para referir-se e diferenciar os dois entrevistados: A e B. A
realizacao das entrevistas deu-se por meio eletronico em 11 de setembro de 2020 (entrevistado
A) e 30 de novembro de 2020 (entrevistado B) por meio da utilizagao da plataforma Google
Meet, tiveram duracdo de 45 minutos e 52 minutos respectivamente, e foram totalmente
gravadas, transcritas sem perdas ou distor¢des e posteriormente eliminadas, de modo a garantir
a confidencialidade das informacdes e ndo identificar os participantes.

Os participantes foram orientados sobre a confidencialidade das informacdes e
concordaram em participar da entrevista, tendo assinado TCLE previamente. Foi dada ciéncia da

gravacdo no momento do convite para participagao e antes do inicio de cada sessao.
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3.5 Analise de conteudo da entrevista

Para analise do contetido obtido ap0s a transcri¢do das entrevistas, foi utilizada a técnica de
categorizacao de conteudo logo apo6s a classificagdo das falas transcritas. Utilizando os conceitos
de Bardin (2010) foi realizada a classificacao dos relatos em nucleos de sentido que puderam ser

percebidas por meio de padrdes em temas comuns abordados pelos dois participantes.

3.6 Analise Autoetnografica

Durante a realiza¢ao das duas pesquisas (quantitativa e qualitativa) foram feitos registros de
percepgoes e comportamentos dos sujeitos em um Diario de Campo. Estas informagdes guiam e
caracterizam a descri¢ao autoetnografica por meio da observagdo participante do pesquisador
que, a época, era membro da equipe de sujeitos. Para Angrosino et al. (2009), nos estudos
etnograficos ndo participantes € preciso que os sujeitos do estudo vejam “[...] o pesquisador
como um legitimo estudioso”, estabelecendo com o grupo unicamente o papel de pesquisador.
Optou-se por utilizar abordagens metodologicas complementares porque a compreensao do
fendmeno da violéncia ndo cabe em analises objetivas e limitadas. Por isso, em busca de
compreender em profundidade o conceito, suas causas e efeitos entre as vitimas, utilizamos a
autoetnografia como terceiro método para analisar a vivéncia de pesquisador e sujeito € a
subjetividade do tema. A utilizagdo de diferentes abordagens metodologicas e sua

complementacgdo permitiu compreender o fendmeno com mais clareza e por distintos olhares.
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RESUMO

De toda a equipe que acompanha o paciente durante seu processo de internagdo para cirurgia,
os auxiliares e técnicos em enfermagem sdo 0s mais proximos € que passam mais tempo
envolvidos com os cuidados para garantir a recuperacao do doente. Diversas vezes, no entanto,
esta proximidade pode gerar atritos e, ndo raro, o paciente ou seu acompanhante protagonizar
ato de violéncia contra o trabalhador. Assim, este estudo buscou levantar dados sobre a
ocorréncia da violéncia ocupacional sofrida por auxiliares e técnicos em enfermagem que
prestam assisténcia a pacientes em enfermarias cirurgicas em um hospital do Triangulo
Mineiro. Para obter os dados e tipificar a violéncia foi realizado um estudo quantitativo,
transversal e descritivo.

O estudo revelou que existe violéncia neste ambiente ocupacional relatada por 59% dos
participantes, sendo a maioria contra as mulheres (85%) e que a maioria dos episddios ocorreu
no plantdo noturno (44%). No entanto, ndo houve evidéncias estatisticas que comprovem a
relagdo da ocorréncia de violéncia com as variaveis analisadas. Infere-se, portanto, que as
causas da violéncia, considerando a amostra deste estudo, tém origens sociais diversas e nao

estao relacionadas especificamente com as caracteristicas socio demograficas levantadas.

Descritores: Violéncia no Trabalho, Enfermagem em Satde do Trabalhador, Satde do

Trabalhador
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ABSTRACT

Among the entire team of professionals who take care of patients during their time of
hospitalization before and after a surgery treatment, licensed practical nurses (LPN) are the
closest and spend the most time involved with care to ensure the patient's full recovery. Several
times, however, this closeness can generate distress and, not infrequently, the patient or it’s
family may be the protagonist of violence against the nurse. Thus, this study sought to gather
data on the occurrence of occupational violence suffered by LPN who assist patients in surgical
wards in a hospital in the region of Triangulo Mineiro. To obtain the data and typify the
violence, a quantitative, cross-sectional and descriptive study was carried out.

The study revealed that there is violence in this occupational environment reported by 59% of
respondents, the majority of whom are against female professionals (85%) and that most
episodes occurred during the night shifts (44%). However, there was no statistical evidence to
prove the relationship between the occurrence of violence and the variables analyzed. It is
inferred, therefore, that the causes of violence, considering the sample of this study, have

different social origins and are not specifically related to the sociodemographic characteristics.

Keywords: Workplace Violence, Occupational Health Nursing, Occupational Health
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INTRODUCAO

E cada vez maior o nimero de relatos ndo-oficiais de trabalhadores da 4rea da satide de casos
de violéncia ocupacional sofrida partindo de pacientes ou acompanhantes dos servigos de saude
publica. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) considera a violéncia no ambiente de
trabalho contra os profissionais de enfermagem, uma epidemia mundial com numeros
crescentes a cada novo levantamento. Seus dados sdo alarmantes tanto em paises desenvolvidos
quanto em desenvolvimento. Embora haja ocorréncia em outros grupos ocupacionais, a
enfermagem lidera o ranking'.

A superlotagdo, sobrecarga de trabalho, € o fato do trabalhador de enfermagem ser o que fica
mais proximo e por mais tempo com o paciente, sao aspectos que tornam os auxiliares e técnicos
em enfermagem os primeiros alvos de relatos de insatisfa¢do ou até mesmo da violéncia em si’.
Os trabalhadores da area de enfermagem no Brasil vivenciam constantemente a precarizagao
no trabalho por terem a jornada aumentada por acimulo de empregos, quantidade insuficiente
de pessoal ¢ a influéncia psicologica trazida por situagdes constantes de dor e morte®. Essa
sobrecarga pode contribuir para uma assisténcia ineficaz com tendéncia a gerar menos
satisfacdo do paciente e ser motivo de atitudes violentas contra a equipe”.

Apesar de parecer discreta, a violéncia ocupacional ¢ uma importante fonte de adoecimento,
porém, com poucos estudos epidemioldgicos, e muito menos sobre o impacto que este problema
pode causar as equipes e ao trabalhador. Exemplo disso ¢ a pertinéncia do tema que sempre esta
presente nas conferéncias da Organizagado Internacional do Trabalho (OIT). No ltimo encontro
da cupula, em 2019, além de recordar a definicdo de violéncia, a convengao fornece a primeira

defini¢do internacional de violéncia e assédio no mundo do trabalho:

Variedade de comportamentos e praticas inaceitaveis, ou ameacas delas,
sejam uma unica ocorréncia ou repetidas, que visam, resultam ou podem
resultar em danos fisicos, psicologicos, sexuais ou econdmicos ¢ inclui
violéncia e assédio de género’.

Enquanto objeto de estudo académico, sdao varias as fontes e motivacdes a partir das quais se
pode investigar a violéncia, cada uma constituida de modo a satisfazer as necessidades que as
geraram. E foi por considerar este grande impacto da morbidade, associada a pouca fidelidade
dos estudos epidemiologicos que possam embasar melhorias no Campo Saude do Trabalhador,
que este estudo investigou especificamente os casos de violéncia ocorridos contra os técnicos e

auxiliares em enfermagem, que sao os que ficam mais tempo nas enfermarias na prestagao de
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assisténcia a saude. O locus de estudo foram as enfermarias cirurgicas de um Hospital

Universitario de grande porte no Triangulo Mineiro.

METODOS

Este ¢ um estudo descritivo, quantitativo e exploratorio. O uso do método quantitativo visa a
obtencdo de dados, indicadores e tendéncias para estabelecer a epidemiologia real da situagio®.
Os participantes da pesquisa foram recrutados considerando o niimero total de técnicos e
auxiliares em enfermagem em atividade nas enfermarias cirtrgicas deste hospital, de 86
pessoas, ja aplicados os critérios de exclusao - férias, afastamento e licenca médica na época da
coleta de dados (dezembro/2019 a janeiro/2020). Com este ntimero, foi realizado célculo
amostral considerando margem de erro de 5% e confiabilidade de amostra de 95% e chegou-se
ao n de 70 pessoas.

Os dados foram obtidos por meio da aplicacdo do questionario composto por dez questdes de
caracteriza¢do socio econdmica ¢ 19 questdes baseadas em um questionario especifico’ para
avaliacdo de violéncia ocupacional entre profissionais de saude. As informagdes foram
sistematizadas utilizando o software de planilhas eletronicas Microsoft Excel versao 15.40.
Apos classificagao foram elaboradas as tabelas presentes neste trabalho representando a parte
descritiva do estudo. Também foi realizada anélise estatistica multivariada, por meio do teste
qui-quadrado para buscar evidéncias de associacdo que justificassem os casos de violéncia
ocorridos.

Todos os participantes receberam o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e
preencheram o questionario individualmente de acordo com sua propria vivéncia do tema. Este
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de

Uberlandia (CAAE: 17416719.5.0000.5152 e parecer n° 3.673.289).
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram coletados dados socio demograficos de todos os trabalhadores participantes. Com estes
dados foi possivel realizar a comparagado entre o grupo que declarou ter sido vitima de violéncia
ocupacional com aqueles que nao foram (Tabela 1).

Dos 70 participantes, 77% eram técnicos em enfermagem, 23% auxiliares de enfermagem; 84%
eram mulheres, o que valida estudos que demonstram o predominio de mulheres na enfermagem
brasileira®. As idades foram classificadas em frequéncias, estando o maior nimero de
trabalhadores ente os 31 e 40 anos (40%) e entre os 41 e 50 anos (29%), com média de 41 anos.
Na opcao de Autorreferéncia de cor, os trabalhadores que escolheram as alternativas “pardo” e
“preto” representaram 40% e 16% respectivamente. Os que se declararam “branco” como cor
de pele, foram 44%.

Quanto a renda mensal familiar, que considera a soma de todos os rendimentos da familia, a
amostra concentrou sua maioria (56%) recebendo até¢ R$ 5.363,19 por més. As familias que
somavam até R$ 2.965,69 eram 27%. Este dado alterou-se quando observado o vinculo com a
institui¢ao e, quando comparados com o proprio grupo, percebeu-se que houve diferenga entre
os que mantinham contratos de trabalho com a Fundagdo que administra o hospital e os que
eram regidos pelo Regime Juridico Unico (RJU). O primeiro grupo concentrou a maioria (83%)
com renda entre R$ 2.965,69 e RS 5.363,19, enquanto os efetivos representaram maior numero
(90%) entre as faixas de renda que compreendiam de R$ 5.363,19 a R$ 10.386,52.
Observando especificamente os dados referentes a violéncia ocupacional, obtivemos neste
estudo, 59% dos trabalhadores que se declararam vitimas de atos violentos durante a assisténcia
ao paciente. Considerando os ultimos 12 meses anteriores, 31% dos participantes disseram
terem sido vitimas por quatro vezes ou mais em seu local de trabalho; os que passaram pela
experiéncia apenas uma vez, foram 27%; e os que ndo se lembraram da quantidade de vezes
representavam 24% da amostra.

Dados de uma sondagem realizada pelo Conselho Regional de Enfermagem de Sao Paulo
(Coren-SP) e pelo Conselho Regional de Medicina de Sdo Paulo (Cremesp)’, em 2017,
mostraram que 77% dos profissionais de saude entrevistados sofreram algum tipo de agressao
durante o exercicio profissional. No Rio de Janeiro, em um estudo com profissionais de
enfermagem (de nivel técnico e superior), constatou-se que 76,7% foram vitimas de violéncia

1'%, Nos Estados Unidos, os nimeros eram muito semelhantes aos obtidos no Brasil:

ocupaciona
de acordo com o relatorio da Occupational Safety and Health Administration (OSHA), de 2011

a 2013, 74% dos profissionais de saude relataram casos de violéncia no trabalho''.
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Todos estes estudos citados foram referentes a amostras que incluiam trabalhadores de
enfermagem tanto de nivel superior quanto de nivel médio, diferente da amostra utilizada neste
estudo, realizada especificamente com auxiliares e técnicos em enfermagem. No entanto,
apresentaram valores maiores do que os que obtivemos. Isso evidencia que, apesar da diferenca
nos sujeitos, ¢ necessario criar estratégias efetivas para evitar o aumento dos numeros da
violéncia neste hospital.

Apesar do numero de relatos de trabalhadores violentados terem sido em sua maioria de
violéncia verbal (59%), o nimero de casos de violéncia fisica representou 17% da amostra, um
dado muito relevante em relacdo aos demais casos, em que eram ausentes ou muito baixos.
Houve também quem sofreu violéncia em mais de uma ocasido: fisica e verbal (10%) e verbal
e assédio (10%). Este dado requer atencdo pois houve grande niimero de profissionais vitimas
de violéncia ndo-verbal, contrapondo o resultado de estudos nacionais (Tabela 2). Em um
levantamento'? no estado do Maranhao, em 2015, encontrou-se 95% de casos de agressao
verbal. Em 2012 em outro estudo'’ brasileiro, 100% dos trabalhadores entrevistados relataram
que o tipo de violéncia sofrida havia sido a verbal.

Nos dados obtidos, percebeu-se que grande nimero de casos de violéncia ocorre entre mulheres,
proporcionalmente em relacao ao nimero de homens, j4 que o nimero de auxiliares e técnicas
em enfermagem mulheres ser maior. O nimero de mulheres agressoras, 66%, também foi maior
do que o de homens; e 5% dos entrevistados relataram terem sido agredidas por pacientes ou
familiares/acompanhantes de ambos os géneros.

Na maioria das vezes, os casos que envolviam mulheres, tanto como agressoras quanto como
vitimas foi 59%, enquanto casos de vitimas mulheres e agressores homens somam 22% (Tabela
3). Com estes dados, levantamos a possibilidade de que a violéncia pudesse estar associada ao
género da vitima e do agressor, no entanto, estas variaveis foram analisadas por meio de teste
estatistico e ndo apresentaram evidéncias de associacdo que sustente a hipotese de que a
violéncia esteja relacionada ao género. Portanto, a violéncia nestas relagdes, devem ser
entendidas sob a oOtica de Arendt, que classifica a violéncia como um instrumento, como um
meio que justifica um objetivo". Considerando o fato do paciente e/ou seu acompanhante
estarem em uma situacao de vulnerabilidade trazida pelo adoecimento e internagao, ¢ possivel
ainda utilizar o conceito de causalidade da violéncia, de Minayo'* que a associa com
necessidades bioldgicas, psicoldgicas ou sociais, fundamentando-se na sociobiologia, ou seja,
na acao por instinto.

Os efeitos da violéncia também foram quantificados neste estudo. Os participantes puderam

marcar mais de uma opg¢ao de sentimentos que tiveram apds terem sido violentados em seu
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local de trabalho. O sentimento de “raiva” foi o mais relatado pelos entrevistados, 59%; seguido
por “estresse”, “decepgao” e “tristeza”, com 49%; “irritacdo”, 44%; e “perda da satisfagdo com
o trabalho”, 32%.

Ap6s terem sido vitimas de violéncia em seu local de trabalho, apenas 12% dos trabalhadores
relataram ter recebido algum tipo de auxilio. Os demais lidaram sozinhos com a situagdo. Além
disso, 93% deles disseram ter continuado a trabalhar normalmente ap6s o incidente, enquanto
apenas 5% foi liberado das atividades laborais.

Percebeu-se nos numeros obtidos que os auxiliares e técnicos em enfermagem tendem ainda a
ndo registrar oficialmente as ocorréncias. 73% nao realizou nenhum tipo de registro. Assim,
mesmo com numeros crescentes de relatos de casos e com fatores que podem apresentar-se
como agravantes, acreditamos que o nimero de casos reportados ainda foi muito inferior a
realidade, pois muitos ainda preferem silenciar.

Para reduzir a violéncia contra o trabalhador, 27% dos participantes atribuiram a importancia
das acdes de “comunicacdo”, outros 14% acreditavam que a solucdo dependia do “apoio da
chefia”, outros 14% acreditavam que “educagdo, respeito e conscientiza¢do” seriam parte da

solugao.

CONSIDERACOES FINAIS

A quantidade de casos de violéncia fisica neste estudo foi superior aos numeros encontrados na
literatura em estudos similares, desta forma, sugere-se a necessidade de elaboracdo de
estratégias pela gestao hospitalar para que este nimero ndo aumente, ndo prejudicando a saude
dos trabalhadores e a qualidade do servigo prestado. Medidas devem ser implementadas ainda
para a prevengdo de atos violentos contra os auxiliares e técnicos em enfermagem tais como:
capacitar os trabalhadores e realizar um trabalho técnico social com os familiares e pacientes
com objetivo de melhorar as relacdes.

Os numeros obtidos revelam que, apesar dos conceitos de violéncia serem relacionados a fatores
instintivos dos envolvidos e nao terem relagdo direta com as variaveis socio demograficas ou
ambientais analisadas, € preciso criar formas de evitar a ocorréncia de novos casos. Sugere-se
que sejam adotadas acdes de conscientizacdo com 0s pacientes e acompanhantes envolvendo
as equipes de atencdo a saude como um todo, ja que a unidade ¢ um hospital universitario e

desenvolve em seu espacgo, acdes de ensino e pesquisa.
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Tabela 1 — Distribuicao dos participantes segundo varidveis socio demograficas, HC-UFU,

Uberlandia-MG, 2020.

Caracteristica Situacio em relaciio a Violéncia Ocupacional

Vitima Nao vitima Total

N=41 N=29 N=70

58,57% 41,43% 100,00%
CATEGORIA PROFISSIONAL
Auxiliar de Enfermagem 8 19,51% 8 27,59% 16 22,86%
Técnico em Enfermagem 33 80,49% 21 72,41% 54 77,14%
GENERO
Masculino 6 14,63% 5 17,24% 11 15,71%
Feminino 35 85,37% 24 82,76% 59 84,29%
VINCULO PROFISSIONAL
Fundacional (FAEPU) 17  41,46% 12 41,38% 29 41,43%
Estatutario (UFU) 24 58,54% 17 58,62% 41 58,57%
IDADE
18 a 30 anos 5 12,20% 3 10,34% 8 11,43%
31 a 40 anos 16  39,02% 12 41,38% 28 40,00%
41 a 50 anos 12 29,27% 8 27,59% 20 28,57%
51 a 60 anos 5 12,20% 5 17,24% 10 14,29%
Mais de 60 anos 3 7,32% 1 3,45% 4 5,71%
RENDA MENSAL FAMILIAR
Até R$ 708,19 0  0,00% 0 0,00% 0 0,00%
Até R$ 1.691,44 3 7,32% 1 3,45% 4 5,71%
Até R$ 2.965,69 11 26,83% 8 27,59% 19 27,14%
Até R$ 5.363,19 22 53,66% 17 58,62% 39 55,71%
Até R$ 10.386,52 5 12,20% 3 10,34% 8 11,43%
RS 23.354,11 ou acima 0  0,00% 0 0,00% 0 0,00%
AUTORREFERENCIA DE COR
Branco 18 43,90% 13 44,83% 31 44,29%
Amarelo 0  0,00% 0 0,00% 0 0,00%
Pardo 18 43,90% 10 34,48% 28 40,00%
Preto 5 12,20% 6 20,69% 11 15,71%

Fonte: Dados da pesquisa, 2020
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Tabela 2 — Distribuicao dos participantes segundo caracteristicas da violéncia ocorrida, HC-

UFU, Uberlandia-MG, 2020.

Caracteristica em relaciio a Violéncia Ocupacional

Vitimas N=41

QUANTAS VEZES FOI VITIMA EM 12 MESES

Uma vez 11 26,83%
Duas vezes 5 12,20%
Trés vezes 2 4,88%
Quatro vezes ou + 13 31,71%
N3ao lembro 10 24,39%
TIPO DE VIOLENCIA SOFRIDA

Fisica 7 17,07%
Verbal 24 58,54%
Assédio 2 4,88%
Nao sei o tipo 0 0,00%
Fisica e Verbal 4 9,76%
Verbal e Assedio 4 9,76%
QUEM FOI O AUTOR DA VIOLENCIA

Familiar 18 43,90%
Paciente 5 12,20%
Publico em geral 3 7,32%
Outro 10 24,39%
Familiar e Paciente 5 12,20%

Fonte: Dados da pesquisa, 2020
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Tabela 3 — Distribuicdo dos participantes segundo género e a ocorréncia de violéncia

ocupacional ocorrida, HC-UFU, Uberlandia-MG, 2020.

Relacio de Género e Violéncia Ocupacional

Vitimas N=41

GENERO DO(A) AGRESSOR(A)

Feminino 27 65,85%
Masculino 12 29.27%
Ambos 2 4,88%
RELACAO GENERO DO(A) AGRESSOR(A)/VITIMA

Vitima e Agressor Masculino 3 7,32%
Vitima Masculino / Agressor Feminino 2 4,88%
Vitima Feminino / Agressor Masculino 9 21,95%
Vitima e Agressor Feminino 24 58,54%
Vitima Masculino / Ambos 1 2,44%
Vitima Feminino / Ambos 2 4,88%

Fonte: Dados da pesquisa, 2020
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Resumo

O artigo apresenta os resultados de um estudo sobre a ocorréncia de violéncia ocupacional
sofrida por auxiliares e técnicos em enfermagem em um hospital de grande porte no Triangulo
Mineiro. A partir deste estudo, procurou-se identificar e compreender como a violéncia
ocupacional afetou a vida pessoal e profissional destes trabalhadores e como eles lidam com
essas ocorréncias no trabalho.

Foi utilizada a metodologia qualitativa com a aplicagdo da técnica de entrevista em
profundidade com dois trabalhadores que relataram terem sido vitimas de violéncia em seu
ambiente de trabalho. A partir da analise do conteido das entrevistas, os relatos foram
categorizados em nucleos de sentido. Concluiu-se que os casos de violéncia ocupacional
registrados estavam relacionados a dificuldades de comunicagdo, falhas na atuagao

multiprofissional, e atuacdo das chefias e da instituicdo no enfrentamento dos casos.

Descritores: Violéncia no Trabalho, Enfermagem em Satde do Trabalhador, Satde do

Trabalhador
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Abstract

The article brings the results of a study about the occurrence of occupational violence against
Licensed Practical Nurses (LPN) workers of a hospital in the Tridngulo Mineiro region. This
study looked after identify and comprehend how occupational violence affects the personal and
professional lives of the workers and how they deal with these occurrences.

A qualitative methodology was used with the application of the technique of structured
interview with two professionals who reported that have been through violence in their work
environment. After analyzing the content of their reports, we did categorize it into meaning
nuclei. As results, we found that the cases of occupational violence were related to
communication problems, failures in multiprofessional acting, and the bad performance of the

leaders and the institution on dealing with the cases.

Keywords: Workplace Violence, Occupational Health Nursing, Occupational Health
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Introducio

Trabalhar com pessoas, com ideias e vivéncias diferentes das nossas ¢ uma tarefa dificil.
Trabalhar com pessoas hospitalizadas, que estdo em tratamento de uma doenga ou que
descobriram um diagnostico pouco positivo recentemente piora um pouco. Essa ¢ a situagdo
em que se enquadram as equipes de enfermagem que atendem a pacientes em tratamento. Seja
no Brasil ou no mundo, o cuidado de enfermagem exige dos auxiliares e técnicos em
enfermagem grande dedicagdo ao realizar os cuidados integrais de saude e bem-estar durante o
periodo de internagao.

Haé décadas, a Organizacao Internacional do Trabalho (OIT) e a Organizagao Mundial da Saude
(OMS) tratam em suas conferéncias e publicagdes sobre as condi¢des de trabalho, sobretudo no
setor de saude. A relacdo entre satide e trabalho recebe atengao especial quando langamos um
olhar sobre as equipes de enfermagem, que € a categoria profissional com maior nimero de
trabalhadores nessa area e, também a que mais apresenta demandas por melhores condi¢des de
trabalho OIT (2002).

O impacto que as condic¢des de trabalho acarretam sobre os trabalhadores que integram a equipe
de enfermagem ¢ tema recorrente nao apenas quando se fala de instituicdes das Nagdes Unidas,
mas ¢ objeto frequente de discussdo e estudos académicos. Tal enfoque, muitas vezes ¢ devido
a importancia que a categoria representa para o funcionamento dos servigos de satde, pois esta
presente durante as 24 horas do dia, o que torna qualquer impacto mais intenso nas condig¢des
de trabalho (FELLI, 2012).

Como consequéncia deste contato mais proximo da equipe de enfermagem com o paciente,
podem haver atritos pessoais relacionados tanto a fatores psicologicos trazidos pelo
adoecimento, quanto por condigdes pessoais € comportamentais dos dois atores: trabalhador e
paciente. A superlotacdo, a sobrecarga de trabalho e o fato do trabalhador de enfermagem ser o
que fica mais proximo e por mais tempo com o paciente, sao aspectos que tornam os auxiliares
e técnicos em enfermagem os primeiros alvos de relatos de insatisfacdo ou até mesmo da
violéncia em si (GOMES et al,, 2019).

Os trabalhadores de enfermagem no Brasil vivenciam constantemente a precarizagdo no
trabalho por terem a jornada aumentada por acimulo de empregos, quantidade insuficiente de
pessoal e a influéncia psicologica trazida por situagdes constantes de dor e morte (LEMOS,
2004). Essa sobrecarga pode contribuir para uma assisténcia inadequada com tendéncia a gerar
menos satisfagao do paciente e ser motivo de atitudes violentas contra a equipe (GATES et al.,

2011).
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Apesar de parecer discreta devido ao grande numero de trabalhadores que preferem silenciar
ou normalizar sua ocorréncia, € crescente o nimero de violéncia ocupacional, sobretudo como
uma importante fonte de adoecimento (GACKI-SMITH et al., 2009) . Assim, este estudo
buscou avaliar o impacto da violéncia ocupacional entre auxiliares e técnicos em enfermagem

que atuam na assisténcia ao paciente cirurgico.

Métodos

Foi realizado um estudo qualitativo e exploratorio, com a utilizagao da técnica de entrevista em
profundidade para conhecer o impacto da violéncia ocupacional na atuacao profissional e nos
aspectos pessoais dos auxiliares e técnicos em enfermagem que prestam assisténcia a pacientes
cirtrgicos. A escolha do método qualitativo foi devido ao seu carater interacional e empatico,
que possibilita obter um conjunto de sentidos, valores, crengas e comportamentos sociais que
ndo seriam passiveis de quantificacdo (MINAYO et al., 2014). Juntamente a técnica de
entrevista em profundidade, langamos mao do caderno de campo, onde foram registradas
informacdes e interagdes que ndo puderam ser capturadas na entrevista.

A escolha dos participantes foi feita de forma intencional, considerando seus proprios relatos
como vitimas de violéncia ocupacional. A amostra ¢ formada por um homem e uma mulher,
representantes das categorias de técnico e auxiliar em enfermagem. Eles foram identificados
com as letras A e B, sem qualquer referéncia aos seus nomes, cargos ou caracteristicas sociais.
Os dois, participaram de entrevistas, guiadas por um roteiro elaborado previamente, realizadas
em dois momentos distintos, de maneira remota por meio da plataforma Google Meet, em
setembro (A) e novembro (B) de 2020. O contetido foi totalmente gravado com a concordancia
dos participantes e posteriormente transcrito. O texto resultante foi analisado utilizando a

técnica de categorizagcdo de Bardin (2010).

Resultados e discussao

Esta andlise permitiu a categorizagdo dos relatos em dois nucleos de sentido, comuns aos dois
participantes: Falhas na equipe multiprofissional e na comunicacido ¢ Problemas com
chefia e conformismo

Ao analisar as informacgdes obtidas no caderno de campo registradas nas abordagens prévias
aos trabalhadores, uma das primeiras percepgdes da equipe de pesquisa foi que o conceito do

que ¢ considerado violéncia ndo era bem estabelecido. Atos de violéncia verbal e fisica, por
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exemplo, foram considerados como “efeito do adoecimento” ou motivados pelo fato de que o
paciente “ainda nao ter aceitado a doenga”. Houve casos em que beliscdes e chutes eram atos
de violéncia e em outros ndo. Para compreender o significado deste conceito, iniciamos ambas
as entrevistas perguntando “O que ¢ violéncia?”.

A: “Violéncia é quando vocé passa o limite do outro. Ou faz alguma coisa que desrespeita a
outra’.

B: “(Violéncia) ...é uma atitude que nos desrespeita, que nos magoa, que ndo esperamos”.

As respostas, apesar de similares, eram vagas € ndo permitiram aprofundar o conceito, no
entanto, pode-se inferir pelos relatos que os dois trabalhadores consideraram agdes invasivas e

desrespeitosas como violéncia.

1) Falhas na equipe multiprofissional e na comunicacio

Falhas apontadas pelos entrevistados na atuacdo da equipe multiprofissional (enfermagem,
nutri¢ao, medicina, servi¢o social, psicologia, fisioterapia) poderiam ser um dos possiveis
fatores desencadeadores da violéncia entre os auxiliares e técnicos em enfermagem neste
hospital. Segundo o relato de “A”, o paciente cobra da enfermagem as promessas feitas por

outros membros da equipe.

A: “...0o médico fala e ndo prescreve ai o paciente comega a te atacar como se fosse culpa sua.
Acaba que a enfermagem tem que fazer o servigo técnico (os cuidados) e ainda ficar resolvendo

problemas de outras profissoes, escutando o que ndo tem nada a ver com o0 nosso servi¢o”.

O relato ¢ similar ao do trabalhador “B”, que também percebe falhas no trabalho da equipe

multiprofissional.

B: “Se todo mundo tivesse o empenho de fazer sua parte com responsabilidade acho que as
coisas ja melhorariam. Se os médicos cumprissem o que falam, se a psicologia e o servigo
social conversassem com esse povo (pacientes), talvez dividia um pouco a bucha que a
enfermagem carrega praticamente sozinha 24 horas por dia”. “Eu acredito que falta um

trabalho social no hospital. A enfermagem enfrenta sozinha o rojdo que vem de todos os lados ™.

E notado ainda que os profissionais que compde a equipe multiprofissional t€ém conhecimento

dos conceitos da atuagdao que deveriam desempenhar. Esta inferéncia ficou clara no relato de
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“A”, ao relatar a realizacdo de cursos oferecidos pela institui¢ao. O “falar bonito” demonstra

esse conhecimento, mas parece que nao significa que hé aplicagdo efetiva.

A: “Deviam colocar em pratica, de verdade, aquela historia de atua¢do multiprofissional que
a gente vive ouvindo nos cursos e todo mundo trabalhar empenhado e falando a mesma lingua.
Nao adianta falar bonito e deixar tudo pra enfermagem resolver”. “...o técnico (de

enfermagem) ndo resolve tudo”.

Estes relatos, corroboram com o estudo de Leite e Vila (2005) que encontraram como resultados
a dificuldade de se trabalhar em equipe devido a falta de compromisso de alguns membros, o

que interfere negativamente na qualidade da assisténcia prestada ao cliente.

Estas falhas na atuacdo multiprofissional acabaram gerando vieses na comunicagdo entre as
equipes de assisténcia e representam problemas e possiveis gatilhos para a ocorréncia de
violéncia. No trecho a seguir, percebeu-se que os auxiliares e técnicos, por passarem muito
tempo na assisténcia eram, muitas vezes, utilizados como instrumentos de comunicagao entre
o paciente ¢ os demais membros da equipe. No entanto, esta relagcdo estabelecida pode gerar

atritos quando o profissional de enfermagem nao leva os resultados que o paciente espera.

A: “Falta muita comunicagdo. Praticamente somos uma ponte que o paciente usa pra resolver
tudo. A gente passa pra frente, mas se ndo da certo fica parecendo que a culpa é nossa. Eles
nos pedem tudo, ai quando a gente diz que ndo somos nos que resolvemos e vamos passar para
os responsaveis eles se irritam e querem descontar tudo na gente. Eles acham que ndo fazemos

o que eles pedem por maldade”.

Esta comunicagao, no entanto, ¢ também utilizada pelos auxiliares e técnicos em enfermagem

como estratégia de defesa e protegao.
B: “A gente conversa entre nos, na sala de medicagdo, na hora do intervalo pra tentar alertar
os colegas quando tem algum paciente ou acompanhante sem educagdo pra ver se evita disso

(violéncia) acontecer de novo”.

2) Problemas com chefia e conformismo
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Foram comuns aos dois relatos as queixas sobre o comportamento das chefias em relagdo a
situagdes de violéncia contra a equipe de auxiliares e técnicos em enfermagem. Em um dos
relatos, a chefia se apresenta como opressora, o que também caracterizaria um ato violento no
relato.

A: “Ja vi muito excesso de autoridade de chefe, passando dos limites do respeito,

constrangendo colegas. Acontece sempre”.

No entanto, quando ocorre algum evento adverso violento envolvendo a equipe, os auxiliares e

técnicos esperaram apoio da chefia, mas o que aconteceu nao foi isso.

A: “A coordenadora do meu turno foi la e explicou (para a chefia), conversou (...) no outro
dia, a chefia deu razdao pra acompanhante que havia gritado comigo a noite”.

B: “Eu acho que a instituicdo nem chega a saber desses casos. As chefias ndo passam isso pra
frente. Nao registram nada. O acompanhante e o paciente sempre tém razdao. Raramente somos

ouvidos. E aquilo ali e pronto”.

Esta realidade foi descrita por Hirigoyen (2002). A autora descreveu este comportamento
anuente da chefia como um tipo de violéncia descendente, ja que ao invés de resolver o caso,
por omissdo, se torna cumplice da situacdo. Frente a esse comportamento, os subalternos
perdem o respeito pela mesma e isso gera a violéncia ascendente. Assim, sempre que nao ha
enfrentamento e/ou apoio, a vitima ira vivenciar diferentes tipos de violéncia, pois uma
desencadeia a outra, o que caracteriza a violéncia mista. Percebemos este tipo de relagdo no

relato a seguir.

B: “A gente ja nem conta mais com a chefia pra resolver essas coisas. E perda de tempo. Tem
vez que a gente acha que ela ndo resolve por medo de ter que enfrentar o problema entdo é
mais facil concordar por que uma hora esse paciente vai embora e o problema acaba. Mas a

gente ndo vai. Vamos ficando ali, guardando essas magoas”.

O relato anterior também ilustrou o conformismo da equipe em relagdo a falta de solugao dos
casos de violéncia, o que gerou falta de confianca na conducgao de estratégias de solucao, tanto

da chefia quanto da instituicao.
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A: “Ja procurei ajuda mas ndo deu em nada. A institui¢do ndo te oferece apoio, ndo resolve...
Fui ao médico da pericia de trabalho depois de um afastamento psiquiatrico. Ai ele falou que
problemas psicologicos ndo sdo palpaveis. Se eu tivesse quebrado uma perna e isso
atrapalhasse meu trabalho era justificavel por um Raio-x, mas o laudo do psiquiatra nao

valia”.

B: “Eu sei que tem uma lei que protege o servidor publico né, mas ndo temos apoio nem no
proprio local de trabalho. Se ndo ¢ passado pra frente é como se nunca tivesse acontecido,

entdo nem adianta ter lei”.

Entre os registros do caderno de campo percebemos que o conformismo da ocorréncia de agdes
violentas contra os auxiliares e técnicos em enfermagem ja eram muitas vezes consideradas
pela equipe como parte do trabalho. Este dado também foi encontrado no estudo de Zelnick et
al. (2013), realizado nos Estados Unidos. Neste sentido, o relato a seguir mostrou que, apesar
de ndo parecer correto, o profissional nao vé possibilidade de solug¢do, e ainda destaca a

possibilidade de adoecimento.

A: “A gente ja aceita isso (a violéncia) como normal, mas ndo é. Isso é por qué, se eu reclamar,
nada vai acontecer. A gente pensa no tempo que vai gastar pra fazer denuncia pra, no final,

ndo dar em nada, entdo vai guardando até virar uma bomba e explodir”.

Consideracoes finais

As informagdes obtidas por meio dos relatos nos permitiram inferir que o grande niimero de
casos de violéncia ocupacional contra os auxiliares e técnicos em enfermagem estavam
relacionados a dificuldades de comunicagao, falhas na atuagcao multiprofissional, e atuagdo ruim
das chefias ¢ da instituicao no enfrentamento dos casos.

A gestdo desta unidade, urge a elaboracgdo de estratégias para que este nimero nio aumente,
pois pode prejudicar a saude dos trabalhadores e a qualidade do servigo prestado. Enquanto
unidade hospitalar universitaria, onde ha formagao de novos profissionais, sugere-se a inclusao
de acgdes de capacitagdo e apoio para o gerenciamento de situagdes de violéncia, bem como o

desenvolvimento de medidas preventivas, pois a inexisténcia de iniciativas institucionais e de
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apoio das chefias imediatas podem gerar desmotivacao e perda de qualidade na prestagdao do
Servigo.

Sugerimos a ado¢ao de medidas de prevengao de atos violentos contra a equipe como: capacitar
os trabalhadores e realizar um trabalho técnico social com os familiares e pacientes com

objetivo de melhorar as relagdes.
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Resumo

Este artigo foi construido utilizando a autoetnografia com o intuito de compreender o fenomeno
da ocorréncia de violéncia ocupacional e seus impactos no trabalho dos auxiliares e técnicos
em enfermagem que atuam com pacientes cirurgicos de um hospital de ensino de grande porte
do Triangulo Mineiro.

Conclui-se que ha uma tendéncia de os auxiliares e técnicos em enfermagem criarem novas
logicas sociais para evitarem o confronto em situagdes de hostilidade, bem como automatizarem
suas atividades didrias. Percebeu-se também que hé pouca capacidade de avaliagdo de cenarios

e adaptagao dos sujeitos as diferentes necessidades e caracteristicas dos pacientes e familiares.

Descritores: Etnografia, Violéncia no Trabalho, Enfermagem em Satde do Trabalhador.
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Abstract

This article was written using the autoethnography method looking for understanding the
occupational violence phenomenon and its impacts in the work of nursing assistants and
licensed practical nurses (LPN) who work with surgical patients in a large hospital in Triangulo
Mineiro region in Brazil.

It is concluded that there is a trend for the LPN to create new social logics to avoid confront in
situations of hostility, as well to automate their daily activities. It was also noticed that there is
little capacity to assess scenarios and to adapt to the different needs and characteristics of

patients and their families.

Keywords: Ethnography, Violence at Work, Occupational Health Nursing.



47

Introducio / Minha apresentacio

A proposta deste artigo foi descrever a experiéncia de um pesquisador que vivenciou situagdes
que lhe causaram desconforto. A sine qua non de um projeto de pesquisa nao ¢, se ndo, essa
inquietagao? Por isso, este texto que se apresenta a seguir, propde-se como um fechamento de
um conjunto de andlises feitas e vivenciadas durante a realizacdo de uma pesquisa de mestrado
profissional sobre a ocorréncia e os impactos da violéncia ocupacional entre auxiliares e
técnicos em enfermagem. Digo “fechamento” por que este artigo ¢ o terceiro produto do estudo
deste projeto, ndo como finalizacdo de um tema enquadrado, engavetado e encerrado. Pelo
contrario, justamente pelo fato da inquietagdo provocada pela propria investigacao cientifica,

optou-se por descrever a trajetoria e percepgdes do pesquisador enquanto sujeito.

Além de ser o pesquisador-chave deste relato, sou técnico em enfermagem, funcionario efetivo
de um hospital universitario, e trabalhei por alguns anos em uma enfermaria cirurgica deste
hospital, vivenciando diariamente o cuidado, o estresse, os problemas e todas as maravilhas e
mazelas de um sistema de saude publico. Eu ndo estava sozinho. De um lado, colegas que
enfrentavam a mesma situacao, vivenciando dia apos dia a rotina de cuidados com pacientes
que, temporariamente, tinham se mudado de suas casas para aquele lugar. Alguns com longas
estadias, outros, a tinham encurtada pela morte. No entanto, minha rotina nem sempre foi assim.
Também sou jornalista, me formei em Comunicacdao Social e trabalhei como assessor de
comunicagdo por muitos anos. Talvez pela pratica da profissao, de “avaliar os dois lados de
uma situacao”, eu analisava aquele ambiente e situagdes com um olhar muito critico.
Atualmente ndo fago mais parte da equipe de assisténcia ao paciente. Como jornalista, estou

chefe da Unidade de Comunicagdo Social deste hospital.

A Violéncia que eu vi

Pesquisar a violéncia ocupacional foi uma consequéncia trazida pela propria vivéncia
proporcionada pelo trabalho desempenhado como técnico em enfermagem. A violéncia de
pacientes ou seus acompanhantes contra profissionais de satide ¢ um risco ocupacional
significativo em todo o mundo. Hahn ef al. (2012) fizeram uma investigacao sobre a prevaléncia
desse tipo de violéncia, mas ndo conseguiram identificar suas causas. E aparentemente ndo

foram os Uinicos: por diversas vezes presenciei situacdes de violéncia contra meus colegas, ouvi
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relatos de casos ocorridos no passado, e percebia que sempre eram acompanhados de uma
indignacao conformada.

Estes relatos eram feitos, em sua maioria, como troca de experiéncias, na sala de preparo de
medicagdes, entre colegas que tinham muito mais tempo de profissdo com os mais novos, que
era meu caso.

Ao mesmo tempo que estes relatos eram acolhedores, por trazerem consigo algo de cuidado dos
outros colegas, para que nos preparassemos para as adversidades que poderiam ocorrer, eles
eram assustadores por representarem a iminéncia do risco a que os auxiliares e técnicos estavam
sujeitos ao desempenhar seu trabalho (ARNETZ et al., 2015).

Por meio destes relatos e historias, as conversas na sala de preparo de medicagdo serviam
também como ferramenta para driblar a violéncia permeada nos plantdes. Era ali que os
auxiliares e técnicos faziam trocas dos pacientes que estavam em sua escala de trabalho para
evitar situagdes de estresse e violéncia. Eu mesmo passei por situagdes em que troquei ou recebi

pacientes de outros colegas, por ndo nos sentirmos confortaveis para realizar os cuidados.

Metodologia / Com qual olhar eu vi a Violéncia Ocupacional?

Este artigo faz parte de um estudo que buscou caracterizar e avaliar os impactos da violéncia
ocupacional entre auxiliares e técnicos em enfermagem que atuavam em enfermarias cirurgicas
de um hospital de grande porte no Tridngulo Mineiro. Neste estudo foram realizadas duas
pesquisas, uma quantitativa com 70 trabalhadores, e outra qualitativa com relatos de dois
técnicos em enfermagem, entre dezembro/2019 e janeiro/2020.

Durante o percurso deste estudo eu me isentei de participar como sujeito, mas mantive um
diario de campo e agora lango mao desses registros feitos e caracterizo minha observagdo
participante a partir deste artigo. Logo, os resultados aqui apresentados sdo minhas impressdes
acerca da realizagdo destas pesquisas e da vivéncia de pesquisador e técnico em enfermagem.
Ao aplicar os questiondrios e realizar as entrevistas, embora fosse tido como um deles, eu era
visto como pesquisador. Entdo, para aquele grupo, ficou clara minha isencdo, embora ao
imprimir minha subjetividade e percepgdes no diario de campo, transitei entre os dois papeis:
ora participante, ora nao participante. Para Angrosino et al. (2009), nos estudos etnograficos
ndo participantes, ¢ preciso que os sujeitos do estudo vejam “[...] o pesquisador como um
legitimo estudioso”, estabelecendo com o grupo unicamente o papel de pesquisador.

Optamos por utilizar abordagens metodoldgicas complementares porque a compreensao do

fendmeno da violéncia nao cabe em analises objetivas e limitadas. Por isso, em busca de
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compreender em profundidade o conceito, suas causas e efeitos entre as vitimas, utilizamos
neste artigo a autoetnografia como terceiro método para analisarmos a vivéncia de pesquisador
e sujeito, e a subjetividade do tema. A utilizacao de diferentes abordagens metodoldgicas e sua
complementagdo, permitiu-me compreender o fendmeno com mais clareza e por distintos
olhares (MINAYO et al., 2014).

Com os dados coletados e a vivéncia profissional, faco entdo o relato e as analises
interpretativas da experiéncia de pesquisador imerso no ambiente de pesquisa, como

pesquisador e como observador.

Adaptacio e Padronizac¢io no trabalho

O processo de trabalho dos auxiliares e técnicos em enfermagem envolvem cuidados bésicos
para a garantia da seguranca, qualidade e continuidade da terapéutica prescrita (CALDANA et
al., 2013). No entanto, a maioria destas atividades, como o proprio nome da profissdo indica,
sdo atividades técnicas, praticas e geralmente sofrem pouca variagdo entre um plantao e outro.
As técnicas de preparo de medicacdo, realizacao de banho no leito e todos os outros cuidados
sdo padronizados e documentados por Procedimentos Operacionais Padrio' (POP) que devem
ser seguidos para garantir que a forma de cuidar seja unificada e com menor possibilidade de
erros (GUERRERO et al,, 2008). No entanto, essa padronizacao pode limitar a atuagao dos
auxiliares e técnicos em enfermagem, ao automatizar excessivamente o trabalho, fazendo com
que muitas vezes o trabalhador perca a capacidade de percepgao e adaptagdo pessoal a situacdes
que ndo estejam previstas.

Considerando a rotatividade existente e a variacdo do tempo de permanéncia do paciente nas
unidades de internagdo, apesar das técnicas serem basicamente as mesmas, 0s pacientes t€m
caracteristicas unicas e exigem atencao diferenciada. No entanto, devido a precarizacdo das
unidades, e o baixo nimero de trabalhadores (GOMES et al., 2019) percebe-se que, muitas
vezes, os trabalhadores criam suas proprias rotinas e fluxos atrelados as técnicas padronizadas
e as aplica a todos como forma de facilitar o proprio trabalho. Esta personalizagdo das rotinas
individuais gera, nos trabalhadores, caracteristicas tinicas que os distinguem entre si, mas pode
representar um risco, ao desconsiderar as caracteristicas e necessidades individuais dos

pacientes.

" O Procedimento Operacional Padrdo (POP) ¢ um manual que descreve cada passo critico e sequencial para
garantir o resultado esperado da tarefa realizada sempre de uma mesma forma (GUERRERO et al., 2008).
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Da assisténcia a violéncia

Lembro-me de caracteristicas dos meus colegas de trabalho que marcaram minha memoria.
Tinham aqueles que deixavam o paciente tomar banho fora do horario padronizado, os que
permitiam escapadinhas para ir na area externa fumar, ¢ dos que contavam piada para
descontrair o ambiente. Estas caracteristicas de atuacao profissional permearam meu cotidiano
de trabalho na enfermaria e me mostraram como cada um se adapta as situacdes
(MONTENEGRO et al.,, 2016). No entanto, estas mesmas adaptagdes pessoais geram um
paradoxo nas relagdes entre os proprios trabalhadores, pois o paciente que esta na escala de
trabalho de um profissional hoje, amanha estara sob cuidados de outro. E logicamente ele vai
comparar a assisténcia recebida. E sdo situagdes como estas, que fazem com que as demandas

apresentadas pelos pacientes ou seus acompanhantes, sejam atendidas de maneiras diferentes.

E nesse contexto de divergéncia de atengdes que emergem as inquictagdes sobre a propria
pratica assistencial, e sdo percebidos os primeiros casos de violéncia por parte dos pacientes
e/ou acompanhantes contra os trabalhadores. Demandas ndo atendidas, ou ndo levadas a diante
foram estopins para cenas de violéncia protagonizadas muitas vezes pelos pacientes e pelos
familiares, que os acompanhavam. Lembro-me vivamente de uma situagdo em que uma colega
gritava e corria de um acompanhante que segurava um suporte de pendurar frascos de soro e
medicagdo. Os motivos, no entanto, sio muito diversos. Desde pequenas falhas de comunicagao
e entendimento entre as partes, a clara insatisfacao natural de ter se deslocado de seu lar para
um ambiente desconhecido, ser submetido a procedimentos invasivos e sentir dor. E essa
insatisfacao do paciente em relagao ao atendimento ou ao comportamento do auxiliar ou técnico
em enfermagem ¢ naturalizada em um discurso conformado, por parte dos auxiliares e técnicos

em enfermagem, frente a essas situagdes opressoras (ZELNICK et al., 2013).

Analise do discurso conformado

Chamarei de discurso conformado a naturalizagdo, por parte dos auxiliares e técnicos em
enfermagem, da ocorréncia de situagdes de violéncia no ambiente de trabalho. E para (tentar)
compreender como se deu essa constru¢ao do discurso, baseei-me na teoria pds-estruturalista
de Laclau (2012), que questiona as identidades do sujeito e categoriza os eventos em logica

social, logica politica e logica fantasmatica.
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Sob esta 6tica, temos a ldgica social, correspondendo as praticas cotidianas realizadas pelos
individuos (aquelas padronizadas). J& a logica politica baseia-se nas decisdes tomadas para
solucionar problemas cotidianos, como uma adaptacdo as logicas sociais, entdo podem ser
aludidas com as diferentes formas de trabalho desenvolvidas por cada trabalhador, como forma
de facilitar seu trabalho. Ha ainda a logica fantasmatica que refere-se a ideologia que impede o
sujeito de se confrontar com as mudangas e nao perceber a necessidade de adaptar-se ao
contexto (GLYNOS E HOWARTH, 2007).

Ainda segundo Laclau (2012) os sujeitos tendem a criar fantasias ideoldgicas ao se depararem
com situac¢des incompreensiveis de hostilidade como forma de evitar a constatagao de que o
ambiente possa ser modificado. Embora perceba claramente que as situacdes de violéncia estao
presentes e que podem ser vitimas iminentes, procura-se evitar a discussdo pela tangente da
logica politica, ao nao enfrentar as logicas sociais impostas e institucionalizadas entre a equipe.
Minha visdo enquanto técnico em enfermagem e ex-membro da equipe, ¢ de que as logicas
fantasmaticas sao passadas entre os profissionais e naturalizadas como novas logicas sociais.
Essa naturalizagdo da estratégia de defesa e conformacao de que episodios violentos podem
ocorrer, fazem parte do cotidiano das equipes, que passam a assumir o papel de ldgica social
no momento em que sdo aceitas passivamente em nome de uma suposta ética normativa relativa

a padronizagao do trabalho.

Qual a receita?

A proposta deste artigo nao € questionar a existéncia de padrdes e protocolos de assisténcia.
Pelo contrario, eles sdo extremamente necessarios € regulam as boas praticas de cuidados. No
entanto, ocupando o papel de pesquisador e, mais que isso, de técnico em enfermagem, percebi
que a aplicacdao de uma padronizagao excessiva do trabalho, tanto por meio dos POPs, quanto
pelas logicas sociais estabelecidas, deixam o trabalhador com poucas possibilidades de reacao
diante de situacoes adversas.

Ter uma politica institucional, acdes educativas com os trabalhadores, pacientes e familiares
também podem ser solugdes, no entanto a instituicdo nao tem acdes de combate a violéncia no
ambito da assisténcia ao trabalhador.

A realizacao deste estudo possibilitou o questionamento da ocorréncia de violéncia ocupacional
associadas as rotinas de trabalho, e como poderiam haver melhorias na qualidade das relagdes
entre auxiliares e técnicos em enfermagem e pacientes e garantir mais seguranga no trabalho de

enfermagem. Como resultado desta observacao participante, ¢ sobretudo da vivéncia pratica,
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percebo que muitas vezes ha falta de sensibilidade por parte dos profissionais de enfermagem,
sobrecarregados por rotinas exaustivas, bem como ha excesso de demandas por parte do
paciente e seu acompanhante nao atendidas pela equipe multidisciplinar, sobrecarregando ainda
mais estes trabalhadores. Por fim, encerro este artigo sugerindo empatia para ambos os
personagens desta relacao: paciente e trabalhador. Colocar-se no lugar do outro ¢ ainda talvez

a melhor forma de melhorar as relagdes.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Os numeros obtidos nos permitem inferir que o grande niumero de casos de violéncia
ocupacional contra os auxiliares e técnicos em enfermagem registrados e subnotificados podem
estar relacionados a diversos fatores: ao fato historico de ter maior numero de mulheres que
homens entre a equipe, as dificuldades de comunicagdo, as falhas na atuacdo da equipe
multiprofissional, e a atuacao das chefias e da instituicdo no enfrentamento dos casos.

A quantidade de casos de violéncia fisica encontrados neste estudo, foi superior aos
numeros encontrados na literatura em estudos similares, desta forma, sugere-se a necessidade
de elaboracao de estratégias pela gestdo hospitalar para que este nimero ndo aumente € nao
haja mais casos de violéncia no hospital, para ndo prejudicar mais a saude dos profissionais € a
qualidade do servico prestado. Enquanto unidade hospitalar universitaria, onde ha formacao de
novos profissionais, sugere-se a inclusao de a¢des de capacitacdo e apoio para o gerenciamento
de situagdes de violéncia, bem como o desenvolvimento de medidas preventivas, pois a
inexisténcia de iniciativas institucionais ¢ de apoio das chefias imediatas, geraram
desmotivacao e perda de qualidade na prestacao do servigo.

Medidas devem ser implementadas ainda para a prevencao de atos violentos contra a
equipe de auxiliares e técnicos em enfermagem tais como: capacitar os trabalhadores e realizar
um trabalho técnico-social com os familiares e pacientes, com objetivo de melhorar as relagoes.
Ainda entre os resultados obtidos, os auxiliares e técnicos em enfermagem relatam necessidade
de melhoria nas condigdes de trabalho, sobretudo com a adequagao do quantitativo de recursos
humanos.

A andlise autoetnografica permitiu a interpretacdo de subjetividades, impossiveis de
serem capturadas pelos numeros do primeiro levantamento e nao ditas pelos entrevistados. No
entanto, as informagdes demonstram que a dindmica das relagdes sociais dos trabalhadores,
tanto com seus pares quanto com os pacientes e suas familias, precisam ser repensadas e mais
humanizadas de forma a atender as especificidades de cada um destes atores, para garantir

equidade no atendimento e seguranca nas relacoes.
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ANEXO A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidadola) a participar da pesguisa intitulada “VIOLENCIA SOFRIDA POR AUXILIARES E TECNICOS EM
EMFERMAGEM DE UM HOSPITAL UNIVERSITARIO DO TRIANGULD MINEIRO”, sob a responsabilidade dos pesquisad ores Cristiano
Vieira Sobrinho, mestrando em Satde Ambiental e do Trabalhador, e Rosuita Fratari Bonito, professora orientadora, ambos do
Programa de Pos-Graduacao em Saude Ambiental e Saude do Trabalhador do Instituto de Geografia da Universidade Federal de
Uberldndia. Nesta pesquisa nos estamos buscando levantar dados sobre a ocorréncia de casos de violéncia sofrida por técnicos
em enfermagem durante a assisténcia ao paciente cindrgico. Para isso, serdo aplicados guestionarios e realizado um grupo focal
para obter os dados. O Termo de Consentimento Livre & Esclarecido serd obtido pelo pesquisador Cristiano Vieira Sobrinho antes
da aplicacdo do questionario e o participante podera ler e decidir se aceita participar da pesquisa conforme item 1V da Resolucdo
CNS 466/12 ou Cap. Il da Resolucdo 510/2016. Na sua participacao, vocé sera submetido ao preenchimento de um questionario
oferecido pelo pesquisador. Sequencialmente serdo realizadas sessdes de discussdo utilizando a técnica de Grupo Focal e o
participante, eventualmente, podera ser convidado a participar. As discussdes serdo gravadas € transcritas, em seguida
deletadas. Em nenhum momento vocé sera identificado. Os resultados da pesquisa serdo publicados e ainda assim a sua
identidade serd preservada. Vocé ndo terd nenhum gasto nem ganho financeiro por participar na pesquisa. Os riscos consistem
em ter informacdes divulgadas, porém os pesquisadores informam que os dados dos participantes e informacdes coletadas
tanto nos guestiondrios quanto na discussdo do Grupo Focal serdo preservados & mantidos em sigilo pela equipe de
pesquisadores. Pretende-se ndo causar desconforto ou risco fisicos, psiquicos ou espirituais, uma vez que os participantes
participardo da pesquisa apos assinatura do TCLE e estarem cientes do tema e do possivel convite para a discussdo no grupo
focal podendo, inclusive, recusarem a participagdo. Para aumentar a seguranga e evitar a possibilidade de identificacdo dos
participantes, os formuldrios serdo numerados para reduzir ao maximo a possibilidade de rastreabilidade posterior. Mo grupo
focal, os participantes terdo a possibilidade de escolha de identificarem-se com seu nome ou um pseuddnimo conforme escolha
pessoal. E oferecida a possibilidade de desisténcia da pesquisa até a submiss3o para publicacio dos resultados. Os beneficios
serdao os resultados deste estudo, que pretendem evidenciar dados para promaover agdes que contemplem a satde e seguranca
do trabalhador das unidades de internacdo cirirgicas em relacdo ao problema da violéncia ocupacional. Isso sera possivel ao
apontar possiveis lacunas de atencdo a gestdo do trabalho apontadas pelos proprios trabalhadores. Ao hospital, resultardo
dados reais que representem a epidemiologia da violéncia contra os profissionais de enfermagem que atuam nas clinicas de
internacao cirirgica, podendo utilizé-los como meio de desenvolver politicas de controle e combate a violéncia ocupacional que
as vezes passam despercebidas pelos gestores. Para a sociedade, espera-se que, ao proporcionar melhorias para o hospital e
seus trabalhadores, que este possa oferecer de volta a populacdo um atendimento com maior humanizacdo e seguranca. Vocé
livre para deixar de participar da pesquisa a qualguer momento sem qualquer prejuizo ou coacdo. Até o momento da divulgacdo
dos resultados, vocé também é livre para solicitar a retirada dos seus dados da pesquisa até a data do envio para publicacdo.
Lima via original deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ficara com vocé. Em caso de qualquer davida ou reclamacao
a respeito da pesquisa, vocé podera entrar em contato com: Cristigno Vieira Sobrinho (34) 98845-0550 ou
cvsobrinho@gmail.com e Rosuita Fratari Bonito em rosuitai@ufu.br. Em caso de qualquer davida ou reclamacio a respeito da
pesquisa, vocgé poderd entrar em contato com: Cristiano Vieira Sobrinho [34) 98845-0550 ou cvsobrinho@gmail.com e Rosuita
Fratari Bonito em rosuita@ufu.br. Vocé poderd também entrar em contato com o CEP - Comité de Etica na Pesquisa com Seres
Humanos na Universidade Federal de Uberlandia, localizado na Av. Jo3o Naves de Avila, n® 2121, bloco A, sala 224, campus
Santa Mdnica — Uberldandia/MG, 38408-100; telefone: 34-3239-4131. O CEP & um colegiado independente criado para defender
os interesses dos participantes das pesquisaz em sua integridade e dignidade e para contribuir para o desenvolvimento da
pesquisa dentro de padrdes éticos conforme resoclucdes do Conselho Nacional de Saude.

Uberldandia, de de 20

Lo AA Aoy e A yLIne

Pesquisadores

Eu aceito participar do projeto citado acima, voluntariamente, apos ter sido devidamente esclarecido.

Assinatura do(a) participante da pesquisa
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ANEXO B

@ U F UNIVERSIDADE FEDERAL DE £ Plobaforma
UBERLANDIAMG asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesqulsa: VIOLENCIA SOFRIDA POR AUXILIARES E TECNICOS EM ENFERMAGEM DE UM
HOSPITAL UNIVERSITARIO DO TRIANGULO MINEIRO

Pesqulsador: Rosuita Fratari Bonito

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 17416719.5.0000.5152

Institulcio Proponente: Universidade Federal de Uberl&ndia/ UFU/ MG

Patrocinador Princlpal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 3.673.289

Apresentacio do Projeto:
Trata-se de atendimento de pendéncia apontadas no parecer n® 3.498.867 de 09 de agosto de 2019.

Objetlvo da Pesquilsa:
Obijetivos nos termos do projeto:

Estudar casos de violéncia conira os profissionais de enfermagem por parte do paciente efou
acompanhantes nas enfermarias cirtrgicas de um Hospital Universitario de grande porte no Trigngulo
Mineiro e, o impacto que esta ocorréncia trouxe para o profissional.

Avallaciio dos Rlscos e Beneficlos:
Segundo os pesguisadores:

Riscos: Os dados dos participantes e informagbes coletadas tanto nos guestionarios guanto na discussao do
Grupo Focal seréo preservados € mantidos em sigilo pela equipe de pesquisadores. Pretende-se ndo causar
desconforto ou risco flsicos, pslquicos ou espirifuais, uma vez que os pariicipantes participar8o da pesquisa
apos assinatura do TCLE e estarem cientes do tema e do possivel convite para a discussao no grupo focal
podendo, inclusive, recusarem a participagdo. Para aumentar a seguranga e evitar a possibilidade de
identificac@o dos participantes, os formularios serfio numerados para reduzir ao maximo a possibilidade de
rastreabilidade posterior.
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Mo grupo focal, os participantes terdo a possibilidade de escolha de identificarem se com seu nome ou um
pseudonimo conforme escolha pessoal. E oferecida a possibilidade de desisténcia da pesquisa até a
submiss&o para publicacao dos resultados.

Beneficios: Os resultados deste estudo pretendem evidenciar dados para promover ages que contemplem
a salde e seguranca do frabalhador das unidades de internagao cirlrgicas em relagéo ao problema da
violéncia ocupacional. Isso sera posslivel ao apontar possiveis lacunas de atencao a gestao do trabalho
apontadas pelos proprios trabalhadores. Ao hospital, resultara dados reais que representem a epidemiologia
da violéncia contra os profissionais de enfermagem que atuam nas clinicas de intermacéo cirlrgica, podendo
utiliza-los como meio de desenvolver politicas de controle e combate & violéncia ocupacional gue as vezes
passam despercebidas pelos gestores. Para a sociedade, espera-se que, ao proporcionar melhorias para o
hospital e seus trabalhadores, que este possa oferecer de volta & populacéo um atendimento com maior
humanizagao e seguranga.

Comentirlos e Conslderacdes sobre a Pesquisa:
As pendéncias listadas no Parecer Consubstanciado, seguem abaixo, bem como a resposta da equipe de
pesquisa e a analise de atendimento ou ndo da pendéncia feita pelo CEP/UFUL

P1) Identificar em que momento sera feito a pesquisa, no horario de trabalho do profissional ou em outro
horario. Nesse sentido, solicita-se gue seja registrado um informe ao responsavel imediato e a liberacéo
deste funcionario caso seja em horaro de servigo.

RESPOSTA PESQUISADORES: "Pesquisa Quantitativa Pretende-se obter os dados quantitativos com a
utilizacao do Questionario de Caracterizagéo Socioecondmica (ANEXO A), em seguida, aplicando-se 19
guestdes do questionario validado de Bordignon; Monteiro (2015) (ANEXO B). A coleta de dados sera
realizada, conforme cronograma, apos aprovagao do Conselho de Etica em Pesquisa desta Universidade. O
numero de participantes da pesguisa sera obtido a partir do nUmero total de auxiliares e técnicos em
enfermagem das enfermarias Clinicas Cirdrgicas 1, 2, 3 ¢ 5 fotalizando o universo de 110 profissionais -
numero obtido na escala de funcionarios no portal online do hospital. Acesse em 23 de maio de 2019. Foi
realizado calculo estaifstico amostral considerando o universo com confiabilidade de 95% e margem de efro
de 5% e obtivemos a amostra de 86 trabalhadores. Os questionarios deverao ser preenchidos pelo
trabalhador, em seu horario de
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expediente, com tempo médio entre 5 € 10 minutos. A chefia imediada sera comunicada previamente,
conforme ciéncia e autorizagao dada pela Geréncia de Enfermagem das Unidades de Intermacéo Cirlrgica
(GEUNIG-HCU) conforme documento anexo (ANEXO D).

ANALISE CEP/UFU: PENDENCIA ATENDIDA.

P2 E P3): 2) Caso a pesquisa ccorra fora do horario de servigo e o funcionario venha apenas para a
pesguisa, devera ser oferecido lanche e transporte na forma de ressarcimento. Aplica-se também no caso
da coleta de dados junto ao participante durar mais de 90 minutos. Esses gastos devem constar no
orgamento do projeto.

3) No TCLE afirma que ocorrera gravagao da fala dos participantes. No entanto, 0s pesquisadores nao
mencionam no item metodologia do projeto original € no projeto da Plataforma Brasil esta informagéo.

RESPOSTA PESQUISADORES: "Pesquisa Qualitativa Para conhecer as representacfies dos individuos que
foram vitimados pela vicléncia ocupacional sera utilizado o método gualitativo de pesquisa e aplicada a
técnica de grupe focal. A composigéo do grupo sera por participantes gue responderam previamente ao
guestionario da pesquisa quantitativa e relataram terem sofrido violéncia ocupacional, convidados
aleatoriamente até completar o nimero ideal, que, conforme descrito em Barbour e Kitzinger (1999) & de até
dez a doze membros para permitir a participacao efetiva dos componentes. Serao destacados neste convite
o carater voluntario da participagao, a informalidade da reunido, dia, hora e local de realizagao do grupo
focal, estimativa de durag@o do encontro, a preservacgdo da identidade dos participantes quando da
divulgacao dos resultados, a necessidade de todos os participantes falarem e o oferecimento de um lanche
no infcio do encontro. O auxilio transporte ndo sera necessario pois os participantes ja estardo no local de
realizagao tanto da pesquisa quantitativa quanto do grupo focal (campus Umuarama). Pretende-se que a
realizacdo do grupo focal seja &s 7h da manhd, com duracéo entre 1h € 1h30 incluindo apresentacdo e
discussfes, de modo a permitir que os trabalhadores do turno da noite possam participar ao finalizar seu
plantdo e os do turne diumo estejam chegando para iniciar suas atividades, sendo liberados pelas chefias
imediatas conforme documento anexo (ANEXO D). Sera reservada sala adequada, no espago flsico desta
Universidade, no campus Umuarama, que contemple privacidade, facil acesso, conveniéncia e conforto aos
participantes. As cadeiras serao organizadas em forma circular, de forma gue cada individuo veja o outro.
Cada participante recebera um cracha de
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identificacao. De acordo com Flick (2008), ao montar o grupo, € ideal gue seja o mais variado possivel,
tentando evitar que lagos de amizade enire os paricipantes possam interferir nos relatos ou que relatos
similares saturem a discuiss&o. Apos acomodagio de todos os participantes, o moderador, gue sera um dos
pesquisadores, ira apresentar a equipe, destacar as regras do grupo € introduzir a discussao de acordo com
o roteiro (ANEXO C). Sera informado ainda aos participantes que as falas serdo gravadas por meio de
gravador digital e, logo apds transcritas, os audios serao inutilizados.”

ANALISE CEP/UFU: A PENDENCIAS 2 E 3 ATENDIDAS.

P4) Os pesquisadores informam no projeto gue irdo realizar duas pesguisas e que as mesmas sdo
independentes entre si. O CEP/UFU sclicita esclarecimentos sobre serem duas pesquisas ou fases de uma
mesma pesquisa. Detalhar melhor as etapas da pesquisa e esclarecer quando ocorrera a coleta de dados
para analise quantitativa e analise qualitativa.

RESPOSTA PESQUISADORES: "RESUMO De toda a equipe de profissionais gue acompanham o paciente
durante seu processo de intermagdo para cirurgia, os técnicos em enfermagem S840 05 mais proximos € que
passam mais tempo envolvidos com os cuidados para garantir a recuperacdo do doente. Diversas vezes, no
entanto, esta proximidade pode gerar atritos e, n&o raro, o paciente ou seu acompanhante protagonizar atos
de violéncia contra o profissional. Assim, este estudo busca levantar dados sobre a ocomréncia da violéncia
sofrida por profissionais de enfermagem durante a assisténcia ao paciente cirlrgico. Sera realizado um
estudo em duas etapas: uma quantitativa, para levantar os dados e tipificar a violéncia; e outra gualitativa,
por meio de realizagdo de grupo focal para conhecer os impactos trazidos ao profissional.

“5 METODOLOGIA PROPOSTA Este estudo descritivo e exploratorio sera desenvolvido com méetodos
mistos, conforme descrito em Flick (2008), associando os métodos quantitative e qualitativo
sequencialmente, para levantar dados e informacfes sobre a violéncia ocupacional sofrida pelos auxiliares e
técnicos em enfermagem durante a assisténcia ao paciente em periodo pré ou pos-operatério das
enfermarias cirGrgicas de um hospital universitario de grande porte do Triangulo Mineiro."

ANALISE CEP/UFU: PENDENGCIA ATENDIDA.
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Conslderagdes sobre os Termos de apresentacio obrigatoria:
Todos os termos foram apresentados.

Conclusdes ou Pendénclas e Lista de Inadequacoes:
Os pesguisadores atenderam as pendéncias apontadas no parecer n® 3.498 867 de 09 de agosto de 2019

De acordo com as atribuigfes definidas na Resolugao CNS 466/12, o CEP manifesta-se pela aprovacgeao do
protocolo de pesqguisa proposto.

O protocolo ndo apresenta problemas de ética nas condutas de pesquisa com seres humanos, nos limites
da redacao e da mefodologia apresentadas.

Data para entrega de Relatorio Parcial ao CEP/UFU: Margo de 2020.
Data para entrega de Relatorio Final ac CEP/UFU: Marco de 2021.

Conslderagoes Flnals a critério do CEP:
0OBs.. O CEP/UFU LEMBRA QUE QUALQUER MUDANCA NO PROTOCOLO DEVE SER INFORMADA
IMEDIATAMENTE AQ CEP PARA FINS DE ANALISE E AF’FIOV#\QAO DA MESMA.

O CEP/UFU lembra que:

a- segundo & Resolugdo 466/12, o pesquisador devera arquivar por 5 anos o relatério da pesquisa e os
Termos de Consentimento Livre e Esclarecido, assinados pelo sujeito de pesguisa.

b- podera, por escolha aleatdria, visitar o pesquisador para conferéncia do relatdrio e documentacao
pertinente ao projeto.

c- a aprovacgao do protocolo de pesquisa pelo CEP/UFU da-se em decorréncia do atendimento a Resolugao
CNS 466/12, ndo implicando na gualidade cientifica do mesmo.

Orientagbes ao pesquisador :

- O sujeiio da pesguisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimento em
gualguer fase da pesguisa, sem penalizacao alguma e sem prejulzo ao seu cuidado (Res. CNS 46612 ) e
deve receber uma via original do Termo de Consentimento Livre € Esclarecido, na Integra, por ele assinado.
- O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e descontinuar o
estudo somente apds andlise das razbes da descontinuidade pelo CEP que o
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aprovou (Res. GNS 466/12), aguardando seu parecer, exceto quando perceber risco ou dano nao previsto
a0 sujeito participante ou quando constatar a superioridade de regime oferecido a um dos grupos da
pesguisa que requeiram acao imediata.

= O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso normal do
estudo (Res. CNS 466/12). E papel de o pesquisador assequrar medidas imediatas adequadas frente a
evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido em outro centro) e enviar notificacéo ao CEP e a
Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA — junto com seu posicionamento.

- Eventuais modificagfes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e
sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Em caso de projetos do
Grupo | ou Il apresentados anteriormente & ANVISA, o pesquisador ou patrocinador deve envia-fas tambem
& mesma, junto com o parecer aprobatdrio do CEP, para serem juntadas ao protocolo inicial (Res.251/97,
item 1l 2.e).

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abalxo relaclonados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situacio
Informagties Béasicas| PB_INFORMACOES BASICAS DO_P | 04/09/2019 Aceito
do Projeto ROJETO_1387517.pdf 08:20.35
Qutros DECLARACAO_GEUNIG_ANEXO D pd| 04/09/2019 |CRISTIANO VIEIRA | Aceifo

f 08:19:43 | SOBRINHO

Projeto Detalhado / |PROJETO_PLATAFORMA_OK2 pdf 02/09/2019 |CRISTIANO VIEIRA | Aceito

Brochura 185501 |SOBRINHO

Investigador

Qutros RESPOSTAS_PENDENCIAS_CEP.pdf 02/08/2019 | CRISTIANDO VIEIRA | Aceiio
18:53:51 | SOBRINHO

TCLE / Termos de | TERMO_DE_CONSENTIMENTO.pdf 10/07/2019 |Rosuita Fratari Bonitgf Aceito

Assentimento / 19:53:15

Justificativa de

Alséncia

Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO.pdf 06/07/2019 |CRISTIANO VIEIRA | Aceilo
18:38:03 | SOBRINHO

Qutros ROTEIRC_GRUPO_FOCAL paf 01/07/2019 |CRISTIANO VIEIRA | Aceito
17:31:18 | SOBRINHO

Qutros INST_2_VIOLENCIA_TRABALHO pdf 01/07/2019 |CRISTIANO VIEIRA | Aceito
17:22.55 |SOBRINHO

Qutros INST_1_SOCIODEMOGRAFICO pdf 01/07/2019 |CRISTIANO VIEIRA | Aceito
17:22:27 | SOBRINHO

QOutros LINKS_CURRICULOS_LATTES pdf 01/07/2019 |CRISTIANO VIEIRA | Aceito
171047 | SOBRINHO
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Declaracao de TERMO_EQUIPE.pdf 01/07/2019 | CRISTIANO VIEIRA | Aceito
Pesquisadores 17:08:44 | SOBRINHO

Declaracéao de DECLARACAO_INSTITUICAO. pdf 01/07/2019 | CRISTIANO VIEIRA | Aceito
Instifuicao e 17:08:17 | SOBRINHO

Infraestrutura

Shuaciio do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreclacdio da CONEP:

Néo

UBERLANDIA, 31 de Outubro de 2019

Assinado por:

Karine Rezende de Ollvelra
{Coordenador(a))
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ANEXO C

VIOLENCIA OCUPACIONAL RELACIONADA AOS TECNICOS E AUXILIARES DE ENFERMAGEM

PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

1 - Sexofldentificacao de Género

{ ) Masculino { ) Feminino ( ) Especifigue

2 - Idade
{ )18-30 ( )31-40 ( )41-50 ( )51-60 |( )acimade &0

3 - Escolaridade

( ) Ensino Fundamental { ) Ensino Médio incompleto ([ ) Ensino Médio completo () Ensino Superior incompleto
{ ) Ensino Superior completo  { ) Pos-graduacdo incompleta | ) Pos-graduacdo completa

4 - Estado Civil

[ ) Solteirola) { ) Casado(a) { ) Unido estdvel [ )Vive com companheiro{a) ( )Vidvola) |( ) Divorciadola)

5 - Renda Mensal Familiar

( )708,19(D-E) ( )1.89144(c2}) ( )2.96569(Cl) ( }5.363,19(B2) ( )10.386,52(B1) ( )23.34511(A)

6 - Autorreferéncia de cor

{ JBranco ([ )Amarelo { )Parde ( ) Negro

7 - Categoria Profissional

[ ) Técnico em Enfermagem [ ) Auxiliar em Enfermagem

& - Vinculo com a Instituicdo

{ ) Fundacional (FAEPU) [ ) Estatutaric (UFU)

9 - Turno de Trabalho

( JManhd ( )Tarde ( )Diatodo ( ) MNoite

10 - Tempo de atuagdo nesta atividade profissional
[ )Menosde lano | JEntreleSanos ( JEntre6el0anos ( JEntrellel5anos | JEntre 16e20 ( ) Maisde 20 anos

QUESTIONARIO SOBRE VIOLENCIA OCUPACIONAL

11 - Nos altimos 12 meses, vocé sofreu violéncia no seu ambiente de trabalho?

[ )Sim [ JM&o »> [5e NAD, continue respondendo apenas as Gltimas questdes [de 24 a 29)

12 - Se sim, nos ultimos 12 meses, quantas vezes vocé sofreu violéncia no seu ambiente de trabalho?

([ JUmawvez [ )Duasvezes( )Tréswvezes (| ) Quatrovezesoumais ( ) Ndo Lembro

13 - Na Gltima vez que vocé se recorda ter sofrido vicléncia no seu ambiente de trabalho, como foi?

[ ) Violéncia fisica com arma ([ ) Violéncia fisica sem arma

14 - Na altima vez que vocé se recorda ter sofrido violéncia no seu ambiente de trabalho, quem foi 0 autor da violéncia?

{ ) Familiar do paciente | ) Paciente { ) Pdblico em geral [ ) Outro

15 - Na Gltima vez que vocé se recorda ter sofrido violéncia no seu ambiente de trabalho, qual era o sexo do agressor?

[ ) Masculino { ) Feminino

16 - Ainda com relacido ao sexo do agressor:

{ ) Eramos do mesmo sexo [ ) Eramos de sexo oposto.

17 - Na Gltima vez que vocé se recorda ter sofrido violéncia no seu ambiente de trabalho, em qual turno ocorreu o incidente?

[ )Manhd { ) Tarde [ ) Moite

18 - Em qual local ocorreu a violéncia?

[ ) Na minha Unidade | ) Outra Unidade ( ) Trajeto do trabalho para casa | ) Outro
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19 - Quais foram as consequéncias para vocé apos sofrer violéncia no seu ambiente de trabalho?

[ ) Afastamento { ) Perda da concentracaoe (| ) Ansiedade ( ) Cansaco ( ) Crises de choro [ ) Medo
[ ) Les@o corporal ( ) Dificuldade para dormir [ ) Estresse [ )lirritacdo ( ) Decepgdo { ) Dor

[ ) Tristeza | ) Baixa autoestima [ ) Raiva | ) Perda da satisfagdo com o trabalho

[ ) Sentimento de inferioridade { ) Outro(s)

20 - Apos ter sofrido violéncia no seu ambiente de trabalho, vocé recebeu algum auxilio?

[ )NEo ([ )Sim.Qual?

21 - Apds ter sofrido violéncia no ambiente de trabalho vocé:

| ) Foiliberado logo apos o incidente | ) Foi liberado apds algum tempo [ ) Continuou trabalhando.

22 - Apos ter sofrido violéncia no seu ambiente de trabalho, vocé registrou o incidente?

[ ) N3o. Por qué? { )Sim. Onde?

23 - 0 agressor teve consequéncias pelo ato de violéncia praticado?

[ )Sim. Quais? { )Ndo ( ) MN&osei

24 - Nos daltimos 12 meses vocé foi testemunha de situagdes de violéncia no seu ambiente de trabalho?

[ )NSo [ )Sim,umawvez [ )S5im,duas ou mais vezes.

25 - Se sim, 0 que vocé sentiu apos presenciar o ocorrido?

[ ) Arrependimento [ ) Frustracdo { ) Culpa { ) Tristeza { ) Medo
[ ) Sentimento de injustica [ ) Raiva [ ) Sentimento de impoténcia
[ ) Outro(s)

26 - Quais causas contribuem para a violéncia direcionada ao trabalhador da sadde no seu ambiente de trabalho?

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

[ ) Falta de precisdo na atribuicdo de papeis e responsabilidades

{ ) Falta de seguranca no ambiente de trabalho { ) Instalacdes superlotadas

{ ) Longo tempo de espera por atendimento { ) NOmero reduzido de trabalhadores
[ ) Prestar assisténcia a pessoas angustiadas { ) Trabalho isolado (sozinho)

[ ) Outro(s)

27 - Na sua opinidao, guais medidas reduziriam a violéncia direcionada ao trabalhador da saide no seu ambiente de trabalho?

28 - Na sua opinido, guais medidas preveniriam a violéncia direcionada ao trabalhador da sadde no seu ambiente de trabalho?

{ ) Admitir trabalhadores em nimero suficiente { ) Instalacdo de sistemas de videovigilancia

( ) Identificacdo dos visitantes [ ) Melhorar o servigo de informacgdo ao publico

[ ) Presenca de pessoal da @rea de seguranca

| ) Desenvolvimento de um sistema para alertar o pessoal da seguranca em casos de ameaca a violéncia

{ ) lluminacdo adequada nos corredores, em torno da unidade e dreas de estacionamento

{ ) Instalacdo 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

[ ) Formacgdo aos trabalhadores quanto ao reconhecimento e gerenciamento de situagdes de vicléncia e conflitos

[ ) Outra(s)

29 - Vocé conhece medidas especificas de prevencdo a violéncia sofrida pelo trabalhador da saide no seu ambiente de trabalho?

[ )Nao( )Sim. Quais?




ANEXO D

ROTEIRO PARA REALIZACAO DA ENTREVISTA EM PROFUNDIDADE

1) Apresentaciio do trabalho, objetivos e forma de realizaciio.
2) Pactuacio das regras:

¢ Informo que as informacdes serdo mantidas em sigilo

¢ Nio ha julgamento nem nada considerado “errado”™ em nenhuma colocacio. Nio ha
necessidade de envergonhar-se.

¢ Tente lembrar-se de detalhes ocorridos que podem contribuir para exemplificar o caso contado.

¢ A entrevista sera gravada para que haja transcrigdo das falas e depois sera deletada.

3) Perguntas:

- Para vocé. o que € violéncia?

(Tentar descobrir o conceito de vicléncia e como a caracteriza)

- Vocé ja presenciou alguma situacio de wvioléncia no seu local de trabalho e gostana de
compartilhar?

- Por que vocé acha que acontecem atos de violéncia no trabalho? Qual o motivo?

- Conte a sua experiéncia com a violéncia no trabalho

(Ouvir e registrar o relato, comunicacio nio verbal)

- Qual o sentimento que voce tem em relacio a violéncia no seu local de trabalho?

(Tentar descobrir como lidam com os sentimentos e efeitos)

- Depois desse ocorrido, o que mudou na sua relacio com o seu trabalho?

- Seu comporiamento com os pacientes e acompanhantes mudou desde esse ato de violéncia
sofrida? Como fo1 essa mudanca e por qué?

(Tentar descobrir se houve impacto na prestagio do servigo)

- Hoje, relembrando esta situacfo que ocorreu, como voce se sente?

(Tentar descobnir se o efeifo fo1 marcante, se ja esqueceu, se lida bem com a situagio)

- O que vocé fez para comtornar a situacio? Procurou ajuda externa ou resolveu a situacio
sozmho(a) com o passar do tempo?

- Existem muitos relatos de pessoas que falam sobre violéncia no trabalho mas nfo denunciam
nem registram o mcidente, entdo € como se nio tivesse existido. Elas sofrem sozinhas e 1ss0 pode
trazer prejuizo a saiude. Por que vocé acha que as pessoas ndo denunciam ou nio falam muito a
respeito?

- Na Tem gente que disse que atos de violéncia, de agressiio verbal sio parte do trabalho de
enfermagem por que muitas vezes o paciente descobre a doenca recentemente, sente dor, esta com

medo_. Vocé concorda com 1ss07?
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