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RESUMO

A escalada da violéncia em estabelecimentos de satude € um fenbmeno mundial
que compromete negativamente a satde dos trabalhadores e da populagédo geral. A violéncia
no trabalho esta associada ao adoecimento, ao absenteismo, a reducdo do desempenho e a alta
rotatividade. Tais situacfes podem enfraquecer as equipes de trabalhadores da saude,
resultando em prejuizos para a qualidade do servico prestado. Assim, a realizagdo de
pesquisas com enfoque nos fatores associados a violéncia no trabalho € necessaria para
indicar pistas na elaboragcdo de planos de prevencdo. A presente investigacdo busca dar
visibilidade ao fendbmeno no SUS-BH, fornecendo dados sobre a frequéncia de violéncia no
trabalho, as caracteristicas dos trabalhadores e as condi¢des do trabalho. O objetivo desta
pesquisa & conhecer a propor¢do de trabalhadores que vivenciaram atos violentos durante a
realizacdo das atividades laborais e identificar a associacdo de tais relatos com as condigOes
do trabalho. Trata-se de um inquérito transversal realizado no periodo de setembro de 2008 a
janeiro de 2009, com amostra de 2.205 trabalhadores da Secretaria Municipal de Sadde de
Belo Horizonte. Utilizou-se o software Epi Info®, verséo 6.0, para a selecdo aleatéria dos
sujeitos da amostra, considerando localizagdo geografica da unidade de salde, tipo de
ocupacdo e nivel assistencial. As seguintes perguntas foram utilizadas para a construcdo da
variavel relato de violéncia no trabalho: a) Nos ultimos 12 meses, houve algum episodio de
agressdo ou ameaca praticado por seus chefes ou colegas de trabalho a usuarios dos servicos
(durante o seu trabalho)?; b) Nos ultimos 12 meses houve algum episddio de agressdo ou
ameaca praticado por seus chefes ou colegas de trabalho a outro colega de trabalho (durante o
seu trabalho)? Verificou-se a associacdo de relato de violéncia no trabalho com as variaveis
explicativas: caracteristicas sociodemograficas, caracteristicas do emprego e caracteristicas do
trabalho: ambiente/ materiais (temperatura, ruido, ventilacdo, mobiliario, iluminacdo e
equipamentos); e apoio social. As associaces foram estimadas pelo célculo das razbes de
prevaléncia (RP), considerando um intervalo de confianca de 95% na analise univariavel. As
variaveis com valor de p < 0,20 foram incluidas na analise multivariada pelo méetodo de
Regressdo de Poisson com variancia robusta. Encontrou-se 31,5% de relato de violéncia no
trabalho no dltimo ano (entre colegas ou entre colega e usuario). Ocupar cargo de nivel
superior (RP=1,24); trabalhar nas urgéncias (RP=1,61) e na atencdo bésica a saude
(RP=1,50); relatar situacdo insatisfatoria quanto ao ambiente/ materiais de trabalho (RP=1,25)
e informar baixo apoio social (RP=1,54) foram positivamente associados ao evento de

interesse (p<0,05). Sugere-se a implantacdo de programas de prevencdo da violéncia no



trabalho com énfase em trabalhadores da salde responséveis pelas a¢des assistenciais e que
exercem suas atividades laborais em unidades organizadas sob a logica da demanda
espontanea como € o caso das urgéncias e da atencdo basica a saude. E indicado que os
programas institucionais antivioléncia incluam acdes de melhoria do ambiente de trabalho
(mobiliério, condic¢Bes climaticas, controle de ruido e equipamentos). AdequacBes dos
modelos de gestdo visando o fortalecimento das relagOes interpessoais entre membros da
equipe e usudrios dos servicos de saude sdo medidas estratégicas de prevencdo, portanto

essenciais nos planos de enfrentamento da violéncia em servicos de saude.

Palavras-chave: Violéncia no Trabalho. Saide do Trabalhador. Servigos de Saude. Pessoal de

Saude.



ABSTRACT

The escalation of violence in health care facilities is a worldwide phenomenon
that adversely compromises the health of workers and the general population. Workplace
violence is associated with illness, absenteeism, reduced performance and high turnover. Such
situations can weaken teams of health workers, resulting in damage to the quality of service.
Thus, conducting research focusing on factors associated with violence at work are required
to identify areas in developing prevention plans. This research seeks to give visibility to the
phenomenon in the SUS-BH, providing data on the frequency of violence at work, the
characteristics of workers and working conditions. The purpose of this research is to know the
proportion of workers who experienced violent acts during the performance of work activities
and identify the association of such reports with the working conditions. It is a cross-sectional
survey conducted from September 2008 to January 2009, with a sample of 2.205 workers in
the municipal health department of Belo Horizonte. We used the Epi Info® software, version
6.0, for the random selection of the sample subjects, considering geographical location of the
health facility, type of occupation and level of care. The following questions were used to
build the variable reporting of workplace violence: a) In the last 12 months, there was an
episode of aggression or threat practiced by their bosses or co-workers to service users
(during your work) ?; b) In the last 12 months, there was an episode of aggression or threat
practiced by their bosses or co-workers to another co-worker (during your work)? It was
verified the association between workplace violence and the explanatory variables:
sociodemographic  characteristics, job characteristics and working characteristics:
environment / materials (temperature, noise, ventilation, furniture, lighting and equipment);
and social support. Associations were estimated by calculating prevalence ratios (PR),
considering a confidence interval of 95 % in univariate analysis. Variables with p-value <
0.20 were included in multivariate analysis using Poisson Regression with robust variance.
Found 31.5 % report of workplace violence in the last year (between colleagues or between
worker and user). Occupy university-level job position (1.24); working in emergency room
(PR = 1.61) and in primary health care (PR = 1.50); report unsatisfactory situation regarding
the environment / working materials (PR = 1.25) and reporting low social support (PR = 1.54)
were positively associated with the event of interest (p = 0.05). We suggest the
implementation of violence prevention programs work with an emphasis on health workers
responsible for the care actions and conduct their work activities into units organized by the

logic of spontaneous demand as in the case on emergency and primary healthcare. It is



indicated actions to improve working environment and interpersonal relationships among
team members and users of health services. It is indicated that the anti-violence institutional
programs include actions to improve working environment (furniture, weather conditions,
noise control and equipment). Adequacy of management models aimed at strengthening
interpersonal relationships between team members and users of health services are key

measures of prevention therefore essential in coping workplace violence in health services.

Key words : Workplace Violence. Occupational Health. Health Services. Health Personnel.
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1 INTRODUCAO

A violéncia no trabalho compde o rol de riscos ocupacionais do setor saude e
atingiu indices preocupantes nos ultimos anos (TAYLOR; REW, 2009; ESTRADA et al.,
2010; MIRANDA et al., 2011; MAGNAVITA, 2014). Tal fendbmeno tem efeitos negativos
sobre o ambiente de trabalho e a salde individual do trabalhador, desencadeando medo,
ansiedade, estresse, insatisfacdo, degradacdo das condigcdes de trabalho e das relacGes
interpessoais (MAGNAVITA, 2014; SABBATH et al., 2014). Vale mencionar 0s custos
diretos e indiretos, pois em decorréncia dos atos violentos no trabalho séo gastos bilhdes de
dblares em cuidados com a salde, despesas legais, absenteismo no trabalho e perda de
produtividade (CHAPPEL; DI MARTINO, 2006; LASCHINGER et al., 2014).

A crescente frequéncia da violéncia nos estabelecimentos de saude vai de
encontro aos propdsitos das reformas sanitarias em curso mundialmente, pois dificultam a
ampliac&o da forca de trabalho em salde e a fixagdo dos profissionais em regifes de extrema
pobreza (FRITZEN, 2007). Os sentimentos de insatisfacdo, inseguranca e desmotivacao
gerados pela violéncia no trabalho sdo os responsaveis pela ndo permanéncia de profissionais
da saude em seus postos de trabalho (KRUG et al., 2002; HAYASHI; SEILA; MCDONNEL,
2009; FUJISHIRO; GEE; CASTRO, 2011). Diante da dificuldade de fixagdo e alta
rotatividade dos trabalhadores, os servigos de salide compostos por equipes incompletas e
sobrecarregadas apresentam baixo desempenho e reducdo da qualidade do servigo prestado
(KRUG et al., 2002; FUJISHIRO; GEE; CASTRO, 2011).

Os trabalhadores da saude sdo classificados em dois grupos: profissionais de
apoio/gestdo e provedores da salde. O grupo de apoio/gestdo a saude é formado por
profissionais que irdo atuar na administracdo, informacdo, contabilidade, abastecimento,
recepcdo, limpeza e outras atividades necessarias ao funcionamento da unidade de salde. Ja o
grupo de provedores é constituido por categorias profissionais com o objetivo primario de
promover ou recuperar a salde como médicos, enfermeiros, auxiliares de enfermagem,
nutricionistas, psicologos, fisioterapeutas, fonoaudidlogos entre outros (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2006).

Estima-se que a forca de trabalho mundial em saude seja em torno de 59 milhdes
de trabalhadores (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2006). No Brasil, segundo a ultima
pesquisa médica-sanitaria realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, em
2009, somavam-se dois milhdes de trabalhadores da saude: 1.104.340 de nivel superior
(INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2009a) e 889.630 de nivel
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médio/auxiliar (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2009b).
Nos Estados Unidos da América (EUA), o setor saude conta com 11 milhdes de
trabalhadores, representando 3% da forca de trabalho norte-americana (MIRANDA et al.,
2011).

O papel essencial do setor saude para a sociedade impulsiona os investimentos
destinados ao provimento de recursos humanos nessa area de forma a garantir um
dimensionamento adequado as necessidades de saude da populacdo. Para além do
quantitativo, especial atencao tem sido devotada as condic¢des de saude e trabalho vivenciadas
pelos trabalhadores da saide. Esta bastante documentada a exposi¢do a materiais bioldgicos
(sangue, liquor, saliva etc.), substancias quimicas (anestésicos, quimioterapicos, inseticidas
etc.), acidentes perfuro-cortantes, doencas musculoesqueléticas, doencas dermatologicas e
violéncia no trabalho (ASSUNCAOQ; TAVARES; SERRA, 2012).

Embora, tais riscos ocupacionais sejam passiveis de prevencdo tanto pelas
melhorias das condigdes de trabalho quanto pela implantacdo de medidas de seguranga,
observa-se um crescente aumento em escala mundial da ocorréncia desses eventos. Dessa
feita, emerge a relevancia das pesquisas dirigidas para a problematica da satde ocupacional
nos ambientes de trabalho do setor saude (SMITH; LEGGAT; ARAKI, 2007; TAYLOR;
REW, 2009).

As condicBes de trabalho e salde dos trabalhadores da satde constituem um tema
amplo. Na atualidade, absenteismo, perfil de morbidade, sobrecarga de trabalho, precariedade
do emprego e os fatores de risco ocupacionais fazem parte da agenda institucional (BRITO et
al., 2012). Observou-se, por exemplo, que a taxa de vacinacdo em trabalhadores da satde é
baixa. Verificou-se alta prevaléncia de problemas musculoesqueléticos, além de distirbios
mentais que estdo associados a tarefas especificas, assim como a vivéncia de situacbes de
violéncia no trabalho (ASSUNCAOQ; TAVARES; SERRA, 2012).

No Brasil, 47% de trabalhadores da salude relataram ter sofrido algum tipo de
violéncia no trabalho (DI MARTINO, 2002). Em Belo Horizonte, local de realizagéo do
presente estudo, observou-se uma frequéncia de 74% de violéncia verbal em unidades béasicas
de satde. As ameacas de agressdes fisicas ocuparam o segundo lugar com 23,4% dos casos.
Armas de fogo ou branca foram utilizadas em 1,6% dos episédios de agressdo no local de
trabalho (CAMPOS, 2004). Tais dados reforcam os resultados de um estudo qualitativo
realizado com trabalhadores da Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte (SMSA-
BH), segundo o qual a violéncia no trabalho é percebida como um fenémeno frequente no
cotidiano do trabalho em saude (BATISTA et al., 2011).
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O municipio de Belo Horizonte exerce a gestdo plena do Sistema Unico de Satde
de Belo Horizonte (SUS-BH) desde 1994 (TEIXEIRA et al., 2012). Considerando apenas a
populacédo de Belo Horizonte, 0 SUS-BH é responsavel pela assisténcia de quase dois milhdes
e meio de pessoas. Atualmente, a rede propria do SUS-BH é formada por 309 unidades
assistenciais de salde divididas em Atengdo Priméria a Saude, Atencdo Especializada/Rede
Complementar, Atencdo as Urgéncias e Emergéncias, Rede de Apoio Diagndstico, Vigilancia
em Saude, Apoio a Assisténcia e Rede Hospitalar (SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DE BELO HORIZONTE, 2013). Além das 309 unidades assistenciais proprias, 0 municipio
de Belo Horizonte possui trabalhadores lotados em geréncias distritais e no nivel central, esta
ultima é a referéncia gerencial para todos os distritos sanitarios. Atualmente, 23.259
trabalhadores da satide compdem o quadro de recursos humanos da SMSA-BH.*

Os dados acima descrevem uma rede de atencdo a saude de grande amplitude e
complexidade, evidenciando a sua importancia para a populacdo de Belo Horizonte e das
cidades pactuadas ao SUS-BH. Desde 2009, tém sido realizadas agdes em prol de melhoria do
acesso e da construcdo de uma rede de atencdo integral, por meio de investimentos em
educacdo permanente e ampliacdo da forca de trabalho, porém ainda séo inimeros os desafios
organizacionais (TEIXEIRA et al., 2012).

Entre os desafios organizacionais da SMSA-BH, destaca-se a necessidade de
examinar as estratégias de enfrentamento da violéncia no trabalho. Em geral, sdo abordados as
vitimas, as testemunhas e o local de ocorréncia do evento violento. Contudo, a abordagem €
localizada, com baixo alcance em relacdo aos condicionantes e fatores causais. Ainda que
existam iniciativas institucionais para registro e prevencao de conflitos, sdo insuficientemente
divulgadas ou pouco abrangentes, principalmente se considerarmos a extensao da rede publica
e a escassez de recursos financeiros destinados a implantacdo de medidas antivioléncia
(BATISTA et al., 2011).

Até aqui vimos como a violéncia no trabalho dificulta a fixacdo de profissionais
em locais de maior vulnerabilidade; gera sentimentos de insatisfacdo, ansiedade e
desmotivacdo dos trabalhadores da saude; sobrecarrega as equipes; contribui para a
deterioracdo das relacdes interpessoais; reduz o desempenho no trabalho; diminui a
produtividade e a qualidade do atendimento prestado.

A literatura cientifica sobre violéncia no trabalho evidencia a relevancia do tema e

indica a necessidade de ampliacdo da investigacdo, considerando o contexto organizacional,

! Informacéo fornecida por e-mail pela Geréncia de Gestdo do Trabalho e Educacdo em Salde (GGTE) da
SMSA-BH.
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social e o ambiente de trabalho, uma vez que a maioria dos estudos sobre violéncia no
trabalho busca estimar a frequéncia de ocorréncia do desfecho e descrever os eventos de
acordo com o perfil das vitimas, caracteristicas dos agressores e dos tipos de servicos
(ERGUN; KARADAKOVAN, 2005; MORAIS FILHO, 2009; CHAPMAN et al., 2009;
TAYLOR ; REW, 2009; MIRANDA et al., 2011; ZELNICK et al., 2013).

A grande area de abrangéncia assistencial do SUS-BH, a alta frequéncia de
violéncia no trabalho e a baixa padronizacdo nos mecanismos de enfrentamento desse
fendmeno motivaram a realizacdo do presente estudo cujo objetivo é conhecer a proporcao de
eventos violentos nas unidades de satde do SMSA-BH e sua associacdo com as condi¢des do
trabalho. Ao identificar as condic¢fes laborais que estdo associadas ao relato de episddios
violentos, pretende-se, ao final, sugerir acdes e politicas para prevencdo da violéncia no
trabalho. Os resultados deste trabalho foram apresentados em formato de manuscrito a revista
Aggression and Violent Behavior (ANEXO A).

Os aspectos socioculturais, conceitos, tipologia e modelos explicativos no tocante
a violéncia e a violéncia no trabalho serdo abordados nos capitulos 2 e 3, respectivamente. O
modelo explicativo adotado para violéncia no trabalho facilitard a definicdo das dimens6es
estudadas na presente pesquisa. A vantagem do modelo adotado é a contextualizacdo do
ambiente no qual ocorre a interacdo entre 0s sujeitos vitimas ou perpetradores de atos
violentos. Vale destacar que tal modelo aborda os fatores do nivel macro como os valores
societarios e as caracteristicas da comunidade e fatores institucionais e individuais

determinantes dos episodios de violéncia.



VIOLENCIA:
CONCEITOS E MODELO TEORICO
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2 VIOLENCIA: CONCEITOS E MODELO TEORICO

Os impactos negativos da escalada da violéncia no mundo sdo uma das razfes da
extensa literatura cientifica e empirica sobre o tema. As altas taxas de homicidio e agressédo
geram grandes gastos com servigos de seguranca, sistema de justica criminal, dias de trabalho
perdidos e servi¢os de saude, configurando-se como um importante problema de salde
publica (KRUG et al., 2002; MINAYO, 2006; SALVATORE, 2013; LASCHINGER et al.,
2014).

O entendimento das origens multifacetarias da violéncia é consensual, por isso o
estudo sobre suas raizes envolve teodricos da antropologia, direito, filosofia, historia,
sociologia, psicologia e saide (MINAYO, 2006; IMURA; SILVEIRA, 2010; HOLMES et al.,
2012). O resultado de enfoques tdo diversos € uma ampla gama de teorias desde a
determinacéo bioldgica, segundo a qual existem caracteristicas organicas e genéticas similares
entre 0s agressores, até a teoria da desorganizacdo social que enfatiza a ruptura da coesdo
social como principal fator predisponente aos eventos violentos. As teorias da determinacgéo
bioldgica e da desorganizacdo social sdo apenas dois exemplos, entre elas existem varias
outras como as teorias econémicas, culturais, de aprendizado social, filosoficas e politicas
(IMURA; SILVEIRA, 2010).

No intuito de se analisar o fendbmeno de forma mais globalizada, optou-se por
utilizar o conceito e 0 modelo teérico da Organizacdo Mundial da Satide (OMS) devido ao seu

carater universal.

2.1 Conceitos e modelo tedrico

O termo violéncia é frequentemente associado a eventos que geram contato ou
lesdo fisica. Contudo, a definicdo da OMS adota o nivel macro quando conceitua violéncia
como:

Uso intencional da forca fisica ou do poder, real ou em ameaga, contra si mesmo,
outra pessoa, ou contra um grupo ou comunidade, que resulte ou tenha uma alta

probabilidade de resultar em lesdo, morte, dano psicolégico, mau desenvolvimento
ou privagdo. (KRUG et al., 2002, p. 5, traducéo nossa)

Quatro tipos de violéncia sdo definidos na literatura: autoinfligida, interpessoal,

coletiva e estrutural, conforme se descreve a seguir:
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a) violéncia autoinfligida diz respeito tanto ao suicidio quanto as ideagdes e as
tentativas de suicidio, assim como as situacdes de agressdes a si proprio e a
automutilacdo (KRUG et al., 2002);

b) violéncia interpessoal pode ser intrafamiliar ou comunitaria. A primeira ocorre
entre parceiros intimos e familiares, enquanto a segunda tem como cenario 0s
ambientes sociais (escolas, locais de trabalho etc.), podendo ocorrer entre
conhecidos e desconhecidos (KRUG et al., 2002);

c) violéncia coletiva se refere aos atos violentos cometidos por grupos. As
manifestacbes mais comuns sS40 0S crimes cometidos por organizagoes
criminosas, atos terroristas, atentados a multidées, guerras e eventos
relacionados as a¢des das for¢as de seguranca do Estado na tentativa de conter a
criminalidade (KRUG et al., 2002);

d) violéncia estrutural diz respeito aos processos sociais, politicos e econémicos
que perpetuam uma cultura de dominagdo e privilégios por meio da subjugacao
de grupos marginalizados como os pobres, negros, mulheres e criangas
(MINAYO, 2006).

As manifestacOes da violéncia podem ser classificadas de acordo com a natureza
do ato violento em quatro tipos de abuso ou maus-tratos fisico, psicoldgico, sexual e
negligéncia (KRUG et al., 2002):

a) o0 abuso fisico ocorre quando ha utilizacdo da forca com o intuito de causar

lesGes, feridas e incapacidade no outro;

b) o abuso psicoldgico diz respeito as agressdes verbais ou gestuais, visando
ofender, humilhar ou isolar a vitima;

c) o abuso sexual pode ocorrer nas relacGes hetero ou homossexuais por meio de
aliciamento, violéncia fisica ou ameacas, na tentativa de se obter excitacdo e/ou
relacdes sexuais;

d) negligéncia ou abandono diz respeito as situacdes de privacdo de cuidados a
um individuo dependente.

Embora para a OMS o conceito de violéncia inclua todas as suas formas de

expressao, o uso dessa terminologia nao é consensual:

a) em inglés, a palavra agressdo tem uma conotacdo ampliada, mas violéncia €
considerada a expressdo fisica da agressio (BARLING; DUPRE;
KELLOWAY, 2009);
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b) em francés, violéncia tem um significado mais abrangente e agressdo é a
terminologia utilizada na area legal (HOLMES et al., 2012);

c) em portugués, o substantivo violéncia significa tanto o uso da forca fisica
quanto o uso do poder para oprimir ou coagir outrem (PRIBERAM, 2014a),
enquanto agressdo é o ato de agredir, ferir, bater e insultar (PRIBERAM,
2014b). Ambos os substantivos séo comumente acompanhados de um adjetivo
para discriminar a sua natureza. Por exemplo, violéncia psicoldgica, violéncia
fisica, agressédo verbal, agressao fisica entre outros.

Para fins desse estudo, optou-se por utilizar o termo violéncia e episddios
violentos conforme preconizado pela OMS. Avaliou-se que a utilizagdo do termo violéncia
seria mais adequada devido a sua conotacdo mais abrangente na lingua portuguesa, enquanto
0s substantivos agressdo e ameaca seriam as formas utilizadas para exercicio da violéncia.

Uma vez estabelecido o conceito de violéncia, se faz necessario um modelo de
andlise para o fendmeno. Estudos recentes sugerem que a interagdo de fatores bioldgicos e
individuais com o ambiente familiar, a comunidade, a cultura e outros fatores externos podem
favorecer ou evitar a ocorréncia de eventos violentos, uma vez que ser violento ndo é uma
caracteristica da condicdo humana, por isso pode ser prevenida como outras morbidades.
Considerando a complexidade e a multicausalidade do constructo violéncia, a OMS adota a
teoria ecoldgica para compreensdo do fendbmeno e propde o modelo ecoldgico da violéncia
descrito a seguir (KRUG et al., 2002).

2.1.1 Modelo ecoldgico da violéncia

O modelo ecoldgico aborda os atos violentos enfatizando as interacdes entre as
caracteristicas individuais; as relacfes interpessoais; os fatores sociais, a cultura e o ambiente.

Tais dimensdes seriam articuladas em quatro niveis de interacéo, conforme ilustra a Figura 1.

Figura 1 — Modelo ecoldgico da violéncia

Sociedade

Fonte: Traduzido de KRUG et al., 2002, p. 12.
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a) primeiro nivel — Individuo: identifica os fatores bioldgicos e pessoais que
determinam o comportamento. Foca nas caracteristicas que aumentam a
possibilidade de o individuo ser a vitima ou o agressor, como abuso de
substancias, impulsividade e baixo nivel educacional;

b) segundo nivel — RelagBes interpessoais: explora o qudo proximas sdo as
relacdes interpessoais como morar com 0 agressor, seguir comportamentos de
grupo (muito comum entre 0s jovens) e a proximidade da relacdo usuario e
profissional de saude;

c) terceiro nivel — Comunidade: examina o contexto em que as relagdes
interpessoais estdo inseridas como escolas, ambiente de trabalho e vizinhangas.
Procura identificar as questBes desses locais associadas a violéncia, como
regiGes de grande heterogeneidade e densidade populacional, areas de pobreza e
instituicdes fragilizadas;

d) quarto nivel — Sociedade: fatores que criam um clima de aceitabilidade para a
violéncia, como normas que apoiam a violéncia e 0 uso da forca na resolucéo
de conflitos; incentivo ao confronto politico; aprovagdo do suicidio como uma
questdo de escolha pessoal ao invés de um ato de violéncia evitavel; supremacia
dos direitos dos pais em relacdo aos filhos; e a dominéncia masculina em
relacdo ao sexo feminino.

A definicdo de violéncia e 0 modelo ecologico sdo aplicaveis aos diferentes

cenarios de conflito como domicilio, escolas, comunidades, casas de repouso, hospitais e
locais de trabalho, caracterizando a transcendéncia desse fendmeno em todos os &mbitos da
sociedade. Embora existam explicacdes e efeitos similares entre os locais de ocorréncia da
violéncia, cada cenario apresenta suas particularidades. Esforcos tém sido investidos a fim de
caracterizar essas particularidades e fornecer subsidios para o enfrentamento da violéncia em
cada local (KRUG et al., 2002).

O foco deste estudo é a violéncia no trabalho, por isso 0 modelo ecolégico de
analise do fenébmeno deve considerar as caracteristicas do ambiente de trabalho e da natureza
do trabalho. Tais caracteristicas contribuem para definir as especificidades do fenémeno
violéncia no trabalho. No préximo topico serdo abordadas a definicdo de violéncia no trabalho

e suas especificidades, especialmente no trabalho em sadde.
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2.2 Violéncia no trabalho

Diariamente, os trabalhadores enfrentam conflitos pessoais e relacionados ao
trabalho. Entre as causas de tais conflitos estdo: as frustracGes e ansiedades dos trabalhadores,
as dificuldades organizacionais e de producdo, os conflitos de personalidade, o mau
dimensionamento de recursos, 0 aumento da demanda e a dificil relagdo com clientes e o
publico. E esperado que o dialogo prevaleca sobre todas as situagdes de conflitos no trabalho;
quando isto ndo acontece, as relac6es de trabalho deterioram, ha reducéo da efetividade e as
metas de trabalho ndo séo atingidas conforme o esperado. A falha na contengéo do conflito
pelo dialogo abre espaco para as situacdes de violéncia no trabalho, transformando o local de
trabalho em um ambiente hostil e de risco (CHAPPEL; DI MARTINO, 2006).

Como foi visto no tdépico 2.1, o uso da terminologia violéncia ndo é consensual na
literatura, 0 mesmo ocorre em relagdo a definicdo de violéncia no trabalho. Alguns estudiosos
defendem o uso dessa terminologia exclusivamente para 0s casos de agressdo fisica
(BARLING; DUPRE; KELLOWAY, 2009). Outros estudiosos definem violéncia no trabalho
como qualquer acdo ou comportamento visando lesar a integridade fisica ou psicologica do
trabalhador (LEATHER, 2001; HOLMES et al., 2012).

A segunda definicdo estd coerente com a proposi¢do da Organizacgdo Internacional
do Trabalho (OIT) que considera violéncia no trabalho como um incidente ou comportamento
desviado de uma conduta considerada razoavel, cujo desenrolar implique agressdo, ameaca ou
prejuizos ao trabalhador. Nessa direcdo, trata-se de um evento que resulta direta ou
indiretamente da atividade laboral (INTERNATIONAL LABOUR ORGANIZATION, 2003).

2.2.1 Tipologia da violéncia no trabalho

A violéncia no trabalho pode ser interna ou externa. A interna é aquela que ocorre
entre trabalhadores dos diversos niveis hierdrquicos da instituicdo. Violéncia externa é aquela
que ocorre entre trabalhadores e outras pessoas no local de trabalho (INTERNATIONAL
LABOUR ORGANIZATION, 2003).

A Divisdo Ocupacional de Seguranga e Saude da Califérnia/EUA propfe uma
forma de classificacdo baseada no tipo do agressor, conforme descrita a seguir (THE
DIVISION OF OCCUPATIONAL SAFETY AND HEALTH, 1995):

a) violéncia tipo I: 0 agressor é externo a organizacao, reflete a violéncia que

ocorre nas ruas, € provocada por alguém desconhecido;
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b) violéncia tipo I1: o agressor é usuério ou cliente do servico;

c) violéncia tipo Ill: o agressor tem algum envolvimento empregaticio com a
instituicdo, geralmente € um trabalhador, supervisor ou gerente, ou ainda um
parente ou conhecido do trabalhador.

A violéncia interna ou tipo Il é classificada em vertical descendente, vertical

ascendente e horizontal (GUEDES, 2008):

a) vertical descendente, quando o agressor € um supervisor e a vitima um
subordinado;

b) vertical ascendente quando a situacédo é invertida;

c) horizontal quando ocorre entre trabalhadores de mesmo nivel hierarquico.

Além da classificacdo de acordo com o tipo de agressor, a violéncia no trabalho

pode ser classificada de acordo com a sua forma de manifestacdo em psicoldgica ou fisica. A
violéncia psicologica esté associada a cargos com alta demanda, baixa capacidade decisoria e
baixo controle sobre o trabalho, além de ocorrer principalmente entre 0s membros da equipe,
enquanto a violéncia fisica é mais praticada por pacientes e acompanhantes (MAGNAVITA,
2014). Muitas vezes, um ato de violéncia fisica € precedido pela exposicdo prolongada a
violéncia psicolégica no trabalho (CHAPPEL; DI MARTINO, 2006).

A violéncia fisica implica contato fisico, podendo ser um empurrdo ou até um
homicidio, sua consequéncia mais extrema, por comprometer a integridade fisica da vitima
sempre foi foco de estudos cientificos. Recentemente, especial atencdo tem sido destinada ao
estudo da violéncia psicoldgica no trabalho. Sdo diversos os atos de violéncia psicoldgica;
embora aos olhos externos possam parecer situagdes irrelevantes, o efeito cumulativo desses
atos causa grandes prejuizos a saude emocional do trabalhador vitimizado (CHAPPEL; DI
MARTINO, 2006) e da equipe que vivencia a violéncia no cotidiano de trabalho (JOHNSON,
2009). Os tipos de violéncia psicologica estdo descritos a seguir:

a) abuso verbal: comportamento degradante e desrespeitoso com 0 outro
(CHAPPEL; DI MARTINO, 2006). Trata-se uma atitude agressiva pontual
(HIRIGOYEN, 2006);

b) assedio moral (mobbing/bullying): caracteriza-se pela repeticdo de atitudes
visando humilhar e desestabilizar o trabalhador ou grupos de trabalhadores
(CHAPPEL,; DI MARTINO, 2006). Essas atitudes podem ser de isolamento,
apelidos desagradaveis, estabelecimentos de prazos incompativeis com a tarefa,
designacdo para trabalhos abaixo da capacidade do trabalhador, exposicdo das

falhas na frente da equipe, dentre outras situacbes que menosprezem o
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trabalhador. O assédio moral diz respeito a ocorréncia de ofensas uma vez por
semana durante seis meses; esta fixacdo do tempo é questionada por alguns
autores, pois os efeitos deletérios sobre a vitima podem ser muito graves,
mesmo antes de se atingir seis meses. Vale ressaltar que hd consenso na
literatura sobre o critério para se considerar o evento como assédio moral: a
continuidade das agressdes (BARRETO, 2006; HIRIGOYEN, 2006; GUEDES,
2008);

c) ameaca: promessa de uso da forca ou poder para lesar ou prejudicar um
individuo ou grupo (CHAPPEL; DI MARTINO, 2006);

d) discriminacdo ou perseguicdo (harassment): qualquer conduta ofensiva baseada
em diferencas de idade, género, raca, orientacdo sexual, religido, opcao politica,
descendéncia, nivel socioeconémico, deficiéncia, entre outras situacfes que
atingem uma minoria (CHAPPEL; DI MARTINO, 2006);

e) assédio sexual: atitudes degradantes de natureza sexual que causam a vitima
constrangimento, humilhacdo e medo (CHAPPEL; DI MARTINO, 2006).
Embora os atos de assedio sexual sejam semelhantes aos descritos acima, neste
caso 0 agressor tem como intencdo a dominagdo sexual da vitima por meio de
chantagem (GUEDES, 2008).

As diferencas entre os tipos de violéncia psicoldgica no trabalho sdo ténues.

Abusos verbais e ameacas podem ser classificados como assédio moral quando o evento se
repete por um tempo prolongado, ou como discriminacdo/perseguicdo quando a vitima
pertence a um grupo minoritario, ou ainda em assédio sexual quando os abusos verbais e
ameacas se remetem a situagdes erdticas. A dificuldade em definir atos violentos advém das
diferencas culturais, contextuais, e da auséncia de orientacGes sobre as atitudes que sdo
consideradas aceitaveis e as que ndo o sdo. Essa dificuldade implica situacfes consideradas
limitrofes entre o aceitavel e o ndo aceitavel no trabalho (CHAPPEL; DI MARTINO, 2006).

Cabe ressaltar que o esforco em classificar os tipos de violéncia visa fornecer

categorias metodoldgicas que facilitem a investigacédo cientifica. Mas ndo se pode deixar de

considerar o carater subjetivo do fendbmeno. Segundo Minayo:

A maior parte das dificuldades para conceituar a violéncia vem do fato de ela ser um
fenbmeno da ordem do vivido, cujas manifestacGes provocam ou sdo provocadas por
uma forte carga emocional de quem a comete, de quem a sofre e de quem a
presencia. (MINAYO, 2006, p.14)
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Dito isso, admite-se que todos os envolvidos no evento violento interpretam a
situacdo sob o seu ponto de vista. Em alguns casos € dificil definir quem é o agressor e quem
¢ a vitima, pois uma ac¢do gera uma reacdo. Um individuo assediado moralmente pode em um
momento de forte carga emocional reagir de forma violenta contra o agressor ou outro colega
de trabalho. Uma pessoa que presencia um ato violento entre colegas de trabalho e ndo se
posiciona em defesa da vitima pode ser percebida como um agressor pelo colega vitimizado.
Dessa forma, na hora de classificar um ato de violéncia é importante analisar todos os
aspectos e impressdes dos individuos e do contexto ocupacional.

Uma das limitagcBes indicadas na literatura cientifica a respeito das pesquisas
sobre violéncia no trabalho é a abordagem parcial dos aspectos da organizacdo do trabalho
associados ao evento violento. Tal parcialidade é reflexo de estudos baseados na percepc¢édo do
trabalhador de salde, geralmente vitima da violéncia no trabalho (ERGUN;
KARADAKOVAN, 2005; MORAIS FILHO, 2009; CHAPMAN et al., 2009; TAYLOR,;
REW, 2009; MIRANDA et al., 2011; ZELNICK et al., 2013).

Sugerem-se duas alternativas para uma analise imparcial da violéncia no trabalho:
uma é a inclusdo dos pontos de vista dos outros envolvidos e a outra € a mensuracdo do
fendbmeno sem considerar o nivel de envolvimento do individuo. A ultima alternativa foi a
escolhida para nortear o presente estudo. Além da “neutralidade” na mensuracdo do
fendmeno, buscou-se abordar se as caracteristicas laborais estdo associadas a violéncia no
trabalho. No proximo capitulo, seré descrita a relagdo entre contexto ocupacional e violéncia
no trabalho, enfatizando os estabelecimentos de salde por se tratarem do cenario da presente

pesquisa.
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3 VIOLENCIA NO TRABALHO EM SAUDE

Algumas atividades laborais sdo mais susceptiveis a vivéncia de atos agressivos
no trabalho, como é o caso dos trabalhadores de salde, das forcas de seguranca, dos
educadores, dos assistentes sociais, dos atendentes de estabelecimentos comerciais
(ESTRADA et al., 2010; PIQUERO et al., 2013) dos membros do judiciario, dos taxistas e
dos motoristas de 6nibus (PIQUERO et al., 2013).

Os fatores de risco para a violéncia em estabelecimentos comerciais Sao:
circulagdo de dinheiro; posto de trabalho solitario ou isolado; venda de bebidas alcoolicas;
iluminacdo inadequada das lojas e estacionamentos; e auséncia de funcionarios treinados no
reconhecimento e manejo de atitudes hostis (OCCUPATIONAL SAFETY AND HEALTH
ADMINISTRATION, 2009). Exemplificando, os casos de homicidio ocorrem principalmente
com trabalhadores com pouca experiéncia (menos de dois anos no local), que trabalham
sozinhos e em turno noturno (PIQUERO et al., 2013).

Por sua vez, a vulnerabilidade dos servicos de saude pode ser atribuida a
frequéncia de pacientes e familiares armados; usuarios de drogas; manejo de medicamentos e
dinheiro nas unidades; assisténcia aos individuos envolvidos em atos criminosos; assisténcia a
portadores de sofrimento mental; circulacdo aberta e livre nos locais de atendimento,
principalmente em servigos de carater publico; longo tempo de espera para 0 atendimento,
com destaque para as unidades de urgéncia (OCCUPATIONAL SAFETY AND HEALTH
ADMINISTRATION, 2004).

Todas as instituicbes do setor salde estdo sob risco da violéncia no trabalho,
porém os servicos de urgéncia e de saide mental apresentam as maiores taxas de ocorréncia
(CURBOW, 2001; DI MARTINO, 2002; CHAPMAN et al., 2009). Os equipamentos de
salde sdo abertos ao publico, predispondo os profissionais de salde a atos violentos da
populacdo quando o0s usuérios se sentem insatisfeitos com as regras e horarios de
funcionamento da instituicdo, assim como, com a qualidade do atendimento prestado
(CAMPOS; PIERANTONI, 2010).

Holmes e colaboradores (2012) adotam uma concepc¢éo critica e abrangente da
violéncia nas instituicbes de saude por meio da inser¢cdo de conceitos desenvolvidos por
tedricos como Bourdieu, Butler, Goffman, Latour, Zizek e Foucault. As diferentes abordagens

desses tedricos nos campos da antropologia, estudos culturais, estudos de géneros, filosofia
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politica e sociologia embasam os autores na definicdo da seguinte tipologia da violéncia no
setor salde:
a) violéncia institucional/ gerencial contra os trabalhadores da saude;
b) violéncia horizontal perpetrada pelos trabalhadores da satde contra colegas ou
pacientes;
c) violéncia perpetrada pelos pacientes ou acompanhantes contra os trabalhadores
da saude.
De acordo com 0 modelo de abordagem da violéncia no setor satde (FIGURA 2),
o conflito se originaria da interacdo entre o trabalhador da saude, o usuério, 0 acompanhante e
0 colega de trabalho (ou a chefia). Haveria uma intercessdo entre as dimensfes que
influenciariam o evento violento: os fatores individuais (da vitima e do agressor) se

expressam no ambiente organizacional, comunitario e social (CURBOW, 2001).

Figura 2 — Modelo para abordagem da violéncia no setor satde

Organizacio

Comunidade

sociedade

Fonte: Traduzido de CURBOW, 2001, p. 42.

Assim, as varidveis associadas ao ato violento dependeriam do cenério
ocupacional; por exemplo, no atendimento domiciliar, geralmente o agressor € um usuario
com déficit cognitivo, enquanto no servi¢co de urgéncia € mais comum 0 contato com atos
violentos praticados por usuarios envolvidos no uso de substancias (CURBOW, 2001).

Os fatores organizacionais incluem as caracteristicas do ambiente de trabalho, as
caracteristicas da equipe e o clima de trabalho. As caracteristicas da vizinhanga séo
consideradas fatores ligados a comunidade, como nivel socioeconémico, seguranca e recursos
disponiveis. Os fatores sociais abrangem os aspectos culturais que, por sua vez, afetam as
condigdes de trabalho. Dois exemplos de fatores sociais que influenciam as relagdes de
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trabalho sdo: a tendéncia de incorporagédo da tecnologia de alto custo, forcando alguns
servicos de saude a reduzir efetivos, gerando instabilidade profissional e inseguranca
financeira com prejuizos para a assisténcia e a percepc¢do de alguns trabalhadores de saude
que consideram que o0s eventos violentos sdo intrinsecos ao trabalho em saide (CURBOW,
2001).

Em suma, as normas de comportamento, costumes, caracteristicas da tarefa,
condicdes e organizacdo do trabalho s@o considerados mediadores nas relagdes interpessoais
do trabalho. A violéncia emergiria da interacdo inadequada entre trabalhador e usuario ou
colega de trabalho. Seus determinantes seriam os fatores organizacionais, da comunidade e
sociais. O modelo pode ser aplicado as diferentes modalidades de relacdo interpessoal no
trabalho e seus varios niveis hierarquicos.

A origem da violéncia no setor satde ¢ multifatorial. Os trabalhadores da saude
sdo empregados em uma ampla variedade de estruturas organizacionais, como atencdo basica
a saude, hospitais, ambulatérios, setor de exames e farmécias. Nesse ambito, estdo presentes
diferentes performances, obrigacOes e riscos ocupacionais. Assim inseridos, eles estdo
expostos a uma variedade de situacdes que originam agressoes fisicas, verbais e emocionais
(CURBOW, 2001).

Os agressores podem ser usuarios, acompanhantes, colegas de trabalho,
supervisores e agressores externos. As referidas agressdes podem ser intencionais ou nao
intencionais; as ndo intencionais sdo em unidades que atendem pacientes psiquiatricos ou com
alteracbes cognitivas graves, estes individuos muitas vezes sdo incapazes de avaliar a
gravidade de um ato violento (CURBOW, 2001).

A violéncia atinge todos 0s grupos ocupacionais € ambos 0S Sexos com
desvantagem para o sexo feminino, que & predominante no setor saude (DI MARTINO,
2002). Contudo, vale mencionar que tal assertiva ndao é consistente. Um estudo transversal
conduzido em um servico de urgéncia na cidade de Londrina ndo encontrou associagao entre
violéncia no trabalho em salde e sexo (CEZAR; MARZIALE, 2006).

Embora todos os grupos ocupacionais estejam sujeitos ao ambiente conflituoso,
alguns estudos mostraram que a equipe de enfermagem apresenta mais relatos de violéncia em
relacdo as outras categorias. No estudo realizado em um hospital geral da cidade de Natal,
78,95% dos auxiliares e técnicos de enfermagem sofreram um evento violento no Gltimo ano,
seqguido de 76% dos enfermeiros e de 67% dos médicos. Vale ressaltar que a equipe de

enfermagem (auxiliares e enfermeiros) era formada por 76% de profissionais do sexo
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feminino, enquanto a equipe médica era formada por 75% de profissionais do sexo masculino
(MORAIS FILHO, 2009).

As categorias profissionais diretamente em contato com 0s usuarios estdo mais
susceptiveis aos eventos agressivos (MIRANDA et al., 2011; FUJISHIRO; GEE; CASTRO,
2011). Os autores chamam atencdo para a desvantagem do grupo menos escolarizado, mais
jovem e menos experiente (SHAHZAD; MALIK, 2014). Profissionais com nivel de
bacharelado tém duas vezes mais chance de sofrer agressdo verbal e cinco vezes mais de
sofrer agressao fisica em relacdo aos profissionais com pés-graduacdo (ZELNICK et al.,
2013). Tais resultados validam a afirmativa: sexo feminino, baixa escolaridade e ocupar
cargos inferiores sdo fatores predisponentes da violéncia no trabalho (CURBOW, 2001).

Os atos de violéncia cometidos pelos usuarios e acompanhantes sdo 0s mais
frequentes, de acordo com a literatura (DI MARTINO, 2002; ERGUN; KARADAKOVAN,
2005; CEZAR; MARZIALE, 2006; MORAIS FILHO, 2009; TAYLOR; REW, 2009;
MIRANDA et al., 2011; ZELNICK et al., 2013; SHAHZAD; MALIK, 2014; ABUALRUB;
AL-ASMAR, 2014; GHAZIRI et al., 2014). Em geral, o agressor € do sexo masculino, com
menos de 45 anos, baixo nivel econémico e educacional, sofreu eventos traumaticos na vida,
apresenta alteragdes psicologicas, comportamento agressivo e impulsivo, historia de abuso de
alcool e/ou outras substancias psicoativas, e de cor ndo branca (CURBOW, 2001). Porém,
este ultimo fator pode variar de acordo com a histéria de colonizacéo de cada pais, sendo, por
exemplo, no Canad4, mais frequentes agressores de cor branca (BARLING; DUPRE;
KELLOWAY, 2009).

Estudos qualitativos evidenciaram que na percepgdo dos profissionais os atos
violentos que partem dos usuarios e acompanhantes sdo influenciados pelas precarias
condicdes de atendimento ao publico devido as péssimas condicdes de trabalho e a
desigualdade social vigente no pais (CEZAR; MARZIALE, 2006; BATISTA et al., 2011).

Ambientes de trabalho inadequados, ruidosos, mal iluminados, pouco arejados
favorecem a ocorréncia de atos violentos. Na percepc¢éo dos profissionais de salde, os déficits
estruturais, as equipes pouco integradas e o baixo apoio dos colegas estdo associados as
situacbes de violéncia no trabalho (CURBOW, 2001; DI MARTINO, 2002; CEZAR;
MARZIALE, 2006).

No que diz respeito a violéncia interna, alguns fatores estdo relacionados a
agressdes praticadas por funcionarios e gerentes, como a impunidade, auséncia de direitos

laborais e acordos coletivos, falta de consenso na equipe de saude, auséncia de espacos para
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lidar com discussodes e conflitos na equipe, falta de formagéo em lideranca e ndo reposicgéo de
perdas de recursos humanos (DI MARTINO, 2002).

Além disso, € comum estudantes de enfermagem sofrerem assédio moral
descendente durante o periodo de formacao profissional, contribuindo para a percepcéo de
que a violéncia é inerente ao trabalho em salde e favorecendo a reproducdo desse
comportamento quando 0s mesmos assumem 0s postos de preceptores (THOMAS, 2012).

Até o presente momento, examinou-se como a violéncia no trabalho em saude
estad associada as caracteristicas do trabalhador da saude, do local de trabalho, da organizacgéo
de trabalho e da natureza da atividade laboral. A seguir serd abordada a magnitude da

violéncia no trabalho em satde por meio da frequéncia do evento em diferentes paises.

3.1 Frequéncia da violéncia no trabalho em saude

O relatorio organizado por Di Martino (2002) apresenta dados de inquéritos
transversais realizados em sete paises sendo eles: Bulgaria, Libano, Australia, Africa do Sul,
Brasil, Portugal e Tailandia. De acordo com tais informacGes, mais da metade dos
profissionais de saude relatou ter sofrido um evento de agressdo fisica ou psicolégica no
ultimo ano.

As frequéncias de relato de violéncia no trabalho foram as seguintes: 78,5% na
Bulgaria, 67,2% na Australia, 60% em Portugal, 54% na Tailandia e 47% no Brasil. A
frequéncia de abuso verbal foi maior que o da agressdo fisica em todos os paises. As
frequéncias de abuso verbal foram: 67,2% na Australia, 52% na Africa do Sul, 47,7% na
Tailandia, 40,9% no Libano, 39,5% no Brasil, 32,2% na Bulgaria e 27,4% em Portugal.
Enquanto a frequéncia dos relatos de agressdes fisicas foram 17% na Africa do Sul, 10,5% na
Tailandia, 7,5% na Bulgaria, 6,4% no Brasil, 5,8% no Libano e 3% em Portugal (DI
MARTINO, 2002).

Erglin e Karadakovan (2005) realizaram um estudo transversal multicéntrico na
Turquia em quatro hospitais. Foi verificada uma prevaléncia de 98,5% de violéncia verbal e
19,7% de violéncia fisica em uma amostra de enfermeiras dos departamentos de emergéncia
das quatro unidades.

Chapman e colaboradores (2009), em um estudo transversal na Austrélia,
relataram 2.354 eventos violentos (fisico ou verbal) sofridos por enfermeiras de um hospital
de meédio porte nos dltimos 12 meses que antecederam a pesquisa, equivalente a uma

prevaléncia de 75% de enfermeiras vitimas de violéncia no mesmo periodo.
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Morais Filho (2009) realizou um estudo transversal no Brasil em um hospital
publico da cidade de Natal. A frequéncia de violéncia no trabalho descrita foi de 75% nas
equipes médica e de enfermagem que trabalhavam no setor de urgéncia. O autor esclarece: a
maior proporcao dos casos de violéncia foi a agresséo verbal (70%), seguida do assedio moral
(24%), da agressao fisica (6%) e do assedio sexual (3%). Ao todo, foram 1.828 episddios de
violéncia em um ano ou cinco episddios por dia. Somaram-se 75 dias de absenteismo no ano
em decorréncia de atos agressivos.

Fujishiro, Gee e Castro (2011) realizaram um estudo transversal em 13 regides
das Filipinas e descreveram uma frequéncia de 7% de agressdo fisica e 34% de agressdo
verbal em uma amostra formada por enfermeiras.

Miranda e colaboradores (2011), em um estudo transversal multicéntrico realizado
nas estados de Marilandia e Maine nos EUA, observaram uma proporcdo de 26% de
enfermeiras vitimas de um a dois atos de violéncia fisica nos ultimos trés meses e 22% de trés
ou mais atos no mesmo periodo. Vale ressaltar a especificidade do trabalho dessas
profissionais, uma vez que os servigos eram prestados no domicilio do usuério.

AbuAIRub e Al-Asmar (2014) conduziram um inquérito transversal na Jordania
em quatro hospitais publicos na cidade de Jordan. Das 422 enfermeiras que participaram do
estudo, 288 (68,2%) relataram terem sofrido abuso verbal durante suas atividades laborais.

Sabbath e colaboradores (2014) realizaram um inquérito transversal em dois
hospitais da cidade de Boston nos EUA. A maioria (57%) das enfermeiras relatou ter sofrido
pelo menos um episddio de abuso verbal no ultimo ano, caracterizando alta prevaléncia desse
fendmeno nesta dada populacéo.

Reynolds, Kelly e Singh-Carlson (2014) realizaram um estudo com enfermeiras
de unidade perinatal, integrantes de um forum online da Universidade de Bufalo, EUA. A
frequéncia de violéncia psicologica entre colegas de trabalho foi de 25% entre os profissionais
que atuavam na sala de parto.

Heponiemi e colaboradores (2014) realizaram um estudo longitudinal durante
quatro anos na Finlandia e verificaram uma prevaléncia de 61% de violéncia fisica e 19% de
assédio moral entre médicos de varias partes do pais.

Ghaziri e colaboradores (2014), em um inquérito transversal realizado na Africa
Subsaariana, descreveram uma prevaléncia de 40,8% de abuso verbal, 34,7% de ameagas de
violéncia fisica e 19,9% de violéncia fisica de usuarios/familiares contra enfermeiros e
auxiliares de enfermagem. Os resultados dos estudos citados previamente foram

sistematizados no Quadro 1 para melhor visualizacéo.
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Quadro 1 — Estudos quantitativos sobre violéncia no trabalho em salide

Autor Pais Eﬁﬂgg Populacao Evento foco Frequéncias
Di  Martino Bulgéria  Inquérito Trabalhadores  Violéncia no  78,5% violéncia no trabalho
(2002)* Transversal da Salde trabalho 32,2% abuso verbal
7,5% agressoes fisicas
Di  Martino Austrdlia  Inquérito Trabalhadores  Violéncia 67,2% violéncia psicologica
(2002)* Transversal da Salde psicolégica
no trabalho
Di  Martino Portugal  Inquérito Trabalhadores  Violéncia no  60% violéncia no trabalho
(2002)* Transversal da Saude trabalho 27,4% abuso verbal
3% agressdo fisica
Di  Martino Tailandia Inquérito Trabalhadores  Violéncia no  54% violéncia no trabalho
(2002)* Transversal da Saude trabalho 47,7% abuso verbal
10,5% agressdo fisica
Di  Martino Brasil Inquérito Trabalhadores  Violéncia no  47% violéncia no trabalho
(2002)* Transversal da Salde trabalho 39,5% abuso verbal
6,4% agressdo fisica
Di  Martino Libano Inquérito Trabalhadores ~ Violéncia no  40,9% abuso verbal
(2002)* Transversal da Salde trabalho 5,8% agressdo fisica
Di  Martino Africado Inquérito Trabalhadores  Violéncia no  52% abuso verbal
(2002)* Sul Transversal da Saude trabalho 17% agressao fisica
Erglin e Turquia Inquérito Enfermeiros Violéncia no  98,5% abuso verbal
Karadakovan Transversal trabalho 19,7% agressao fisica
(2005) Multicéntrico
Chapman et al Australia  Inquérito Enfermeiros Violéncia no  75% violéncia no trabalho
(2009) Transversal trabalho
Fujishiro, Gee Filipinas  Inquérito Enfermeiros Violéncia no  34% abuso verbal
e Castro Transversal Trabalho 7% agressdo fisica
(2011)
Miranda et al EUA Inquérito Enfermeiros Violéncia 26% 1 a 2 agressdes fisicas
(2011) Transversal Fisica no 22% 3 ou mais agressdes
trabalho fisicas
Sabbath et al EUA Inquérito Enfermeiros Violéncia 57% abuso verbal
(2011) Transversal psicolégica
no trabalho
AbuAlRub e Jordania  Inquérito Enfermeiros Violéncia 62,8% abuso verbal
Al-Asmar Transversal psicolégica
(2014) no trabalho
Reynolds, EUA Inquérito Enfermeiros Violéncia 25% abuso verbal
Kelly e Singh- Transversal psicoldgica
Carlson horizontal
(2014) no trabalho
Heponiemi et Finlandia Inquérito Médicos Violéncia no  61% violéncia fisica
al (2014) Longitudinal trabalho 19% assédio moral
Ghaziri et al Africa Inquérito Enfermeiros Violéncia no  40,8% abuso verbal
(2014) Transversal trabalho 34,7% ameaca

19,9% agressao fisica

* Relatorio sintese com dados de 7 paises que contou com a colaboracdo de muitos pesquisadores ndo sendo
possivel identificar a autoria individual de cada estudo.
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Observou-se uma variagdo de 19% a 98% de violéncia psicologica e 3% a 61% de
violéncia fisica. Tal variacdo ocorre pois os estudos ndo sdo padronizados quanto aos
procedimentos de coleta de informagdes, selecdo amostral e métodos de andlise estatistica,
dificultando a anélise comparativa.

A alta prevaléncia de violéncia no trabalho em salde ndo é condizente com as
fontes oficiais de registro desses eventos. Observa-se que 0s resultados em inquéritos sao
mais robustos quando comparados com as fontes oficiais, pois os trabalhadores estdo em uma
situacdo mais confortavel para realizar tais relatos, sem preocupar-se com a repreensdo de
superiores (ERGUN; KARADAKOVAN, 2005; MORAIS FILHO, 2009; CHAPMAN et al.,
2009; TAYLOR; REW, 2009; MIRANDA et al., 2011; ZELNICK et al., 2013;
MAGNAVITA, 2014).

Além disso, os profissionais da saude, educacdo e assisténcia ocupacional
consideram apenas uma pequena parcela dos eventos violentos vivenciados no trabalho como
atos criminosos, evidenciando a percepcdo de que eventos violentos fazem parte do contexto
ocupacional em que desempenham suas atividades (ESTRADA et al., 2010; HOLMES et al.,
2012; ZELNICK et al., 2013). Essa percepg¢édo de que a violéncia € parte do trabalho € uma
das explicagOes para a baixa notificagdo desses eventos nos departamentos de seguranga e
sade no trabalho e para os 6rgdos de seguranga publica (ESTRADA et al., 2010).

A auséncia/desconhecimento de mecanismos institucionais para apuragdo de
episddios de violéncia no trabalho também contribui para a baixa notificacdo dos mesmos
(BATISTA et al., 2011), bem como a percepcao de que notificar o episddio de violéncia ndo
implica em modificaces da organizacdo e nem em punic¢do para os agressores (SHAHZAD;
MALIK, 2014; ABUALRUB; AL-ASMAR, 2014).

Diante da alta prevaléncia de violéncia no trabalho em salde e 0s riscos que esse
fendmeno representa a salde do trabalhador, torna-se imprescindivel a padronizacdo de
registro desse fendbmeno nos departamentos de satde do trabalhador das institui¢fes de saude.
No préximo tépico serdo explicitadas as consequéncias dos episédios de violéncia no trabalho

no que tange a saude do trabalhador e as condicdes de trabalho.

3.2 Efeitos da violéncia no trabalho em saude: adoecimento, condigdes de trabalho e

relevancia

A ocorréncia de doencas musculoesqueléticas ocupacionais esta associada a
violéncia fisica (MIRANDA et al., 2011) e psicoldgica (SABBATH et al., 2014) vivenciada
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no trabalho em salde. Em casos de violéncia fisica a lesdo musculoesquelética pode ser
consequéncia direta do ato violento como um empurrdo, soco, entre outros, ou pode ser
devido as respostas fisioldgicas ao estresse (MIRANDA et al., 2011).

A reposta fisiologica ao estresse € a explicacdo sugerida também para os casos de
doencas musculoesqueléticas associadas a violéncia psicoldgica (SABBATH et al., 2014). O
organismo reage ao estresse aumentando a tensdo muscular e a liberagdo do hormonio
cortisol, ambos 0s mecanismos intrinsecamente relacionados as lesdes musculoesqueléticas
(MIRANDA et al., 2011; SABBATH et al., 2014).

Trabalhadores da salde que vivenciam violéncia no trabalho relatam baixo
desempenho nas tarefas laborais, propiciando acidentes (SHAHZAD; MALIK, 2014). A
violéncia fisica no trabalho em saude esta associada a ocorréncia de acidentes de trabalho,
desenvolvimento de doencgas ocupacionais e absenteismo no trabalho, enquanto a violéncia
psicoldgica esta associada a condigdes precérias de salde autorrelatada pelos trabalhadores
(FUJISHIRO; GEE; CASTRO, 2011).

Os trabalhadores da saude vitimas de violéncia no trabalho apresentam maiores
taxas de depressdo, ansiedade, baixa autoestima, fadiga, disturbios do sono, irritabilidade
(JOHNSON, 2009; BATISTA et al., 2011) e absenteismo (SHAHZAD; MALIK, 2014). Os
sintomas descritos acima estdo associados a violéncia no trabalho com destaque para a
violéncia psicologica. Os efeitos da violéncia no trabalho em relacdo a saide mental do
trabalhador dependem da histéria pessoal, das experiéncias anteriores e do repertorio
individual para lidar com tais situacGes, por isso seu carater subjetivo (LANCMAN et al.,
2011).

Os sintomas emocionais descritos por trabalhadores que vivenciam a violéncia no
trabalho sdo comuns aos sintomas da sindrome do estresse poOs-traumatico, mas na maioria
das vezes nao é feito esse diagnostico (FUJISHIRO; GEE; CASTRO, 2011). Em geral, os
trabalhadores ndo associam esses sintomas aos episddios de violéncia, dificultando o nexo
entre sintomatologia e trauma (LANCMAN et al., 2011).

Os impactos negativos a saude nao sdo exclusivos das vitimas de violéncia no
local de trabalho, atingindo também aqueles trabalhadores que testemunharam os atos
violentos. Manter siléncio sobre o testemunho de um ato violento é doloroso e estressante
para o observador, o qual geralmente decide nédo relatar o fato devido a auséncia de linhas
guias para o registro de abusos, baixo suporte do supervisor e constrangimento em expor
colegas de trabalho (HAMEL-LAUZON; LAUZON, 2012).
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As testemunhas de assédio moral no trabalho relatam alto nivel de estresse e baixa
satisfagdo no trabalho em relacdo as que ndo testemunharam. Sentimentos nocivos como
medo e ansiedade de se tornarem alvo de violéncia no trabalho sdo disseminados no ambiente
de trabalho, contribuindo para um clima de trabalho hostil (ERGUN; KARADAKOVAN,
2005; JOHNSON, 2009; BATISTA et al., 2011; LASCHINGER et al., 2014).

A violéncia no trabalho esta associada a baixa satisfagdo no trabalho e ao desejo
de mudar de emprego, pois eleva os niveis de estresse no ambiente de trabalho (HEPONIEMI
et al., 2014; MIRANDA et al., 2011; SHAHZAD; MALIK, 2014). O desejo de mudar de
emprego e a baixa satisfagio no trabalho propiciam a rotatividade de profissionais
prejudicando a formacdo de vinculo entre membros da equipe e usuérios do servigco. Além
disso, a reposicdo de recursos humanos é demorada, forcando as unidades a operarem com
equipes incompletas, favorecendo a perpetuacdo da violéncia no trabalho (CEZAR;
MARZIALE, 2006; SHAHZAD; MALIK, 2014; ABUALRUB; AL-ASMAR, 2014).

A deterioracdo das relagdes entre equipes, as falhas na comunicagéo e auséncia de
disponibilidade para discussdo das condutas sd@o consequéncias da violéncia no trabalho que
podem levar a iatrogenias. Trabalhadores da saude que vivenciam violéncia no trabalho
tendem a evitar o contato direto com os demais membros da equipe, a comunicagdo fica
restrita ao prontuario, prolongando o uso de medicamentos que ja poderiam ter sido suspensos
e, consequentemente, estendendo os tempos de internacdo (REYNOLDS; KELLY, 2014,
SHAHZAD; MALIK, 2014).

A violéncia no trabalho é deletéria tanto para os trabalhadores da saude quanto
para os usudrios dos servicos de salde. Por isso, a necessidade de realizagdo de pesquisas
metodologicamente criteriosas e focadas nos fatores associados a esse fendémeno, visando
estabelecer inferéncias causais que permitam a elaboracdo de planos de prevencdo dos
episddios de violéncia nas unidades de saude. A presente investigacdo busca contribuir para
dar visibilidade ao fendmeno no SUS-BH, na medida em que serdo fornecidas informagoes
sobre a frequéncia de violéncia no trabalho, as caracteristicas dos trabalhadores e as condi¢Ges
do trabalho.
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4 OBJETIVOS
= Conhecer a proporcdo de trabalhadores que vivenciaram atos violentos durante a

realizacdo das atividades laborais nos servicos da SMSA-BH.

= |dentificar a associacgao de tais relatos com as condicdes do trabalho.
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5 METODOS

O presente estudo esta inserido na linha de pesquisa Condi¢bes de Saude e
Trabalho do Programa de PoOs-graduacdo em Saude Publica da Universidade Federal de
Minas Gerais. A pesquisa integra o projeto “Condic¢des de emprego, condi¢des de trabalho e
salde dos trabalhadores do SUS-BH” desenvolvido pelo Nucleo Saide e Trabalho da
Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais. O projeto recebeu o0 apoio
da Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado de Minas Gerais (FAPEMIG- EDT 3339-2006)
e foi aprovado pelos Comités de Etica e Pesquisa da Prefeitura de Belo Horizonte por meio do
Parecer n°® 054/06 (ANEXO B) e da Universidade Federal de Minas Gerais — Parecer n°®
542/07 (ANEXO C). Todas as etapas do estudo cumpriram os principios éticos da Resolucgéo

n° 196/96 do Conselho Nacional de Saude e da declaragcdo de Helsinki.

5.1 Tipo de estudo

Trata-se de um inquérito epidemioldgico, de corte transversal e analitico. Os
dados coletados em relacdo ao desfecho de interesse e os fatores associados foram colhidos
simultaneamente no periodo de setembro de 2008 a janeiro de 2009, utilizando um
questionario autopreenchido.

5.2 Populacéo

No momento da coleta de dados, a populacdo de estudo totalizava 13.602
trabalhadores da saide empregados na SMSA-BH, incluindo todos os tipos de vinculo
empregaticio (permanente, temporario ou estagio) e as diversas ocupacOes, podendo ser
provedor de saude dos niveis técnico, médio ou superior, ou ainda profissional de
apoio/gestao.

As unidades da SMSA-BH sdo distribuidas de acordo com a area geografica em
nove distritos sanitarios ou regionais: Barreiro, Centro-Sul, Leste, Nordeste, Noroeste, Norte,
Oeste, Pampulha e Venda Nova (FIGURA 3). Os estabelecimentos de salde podem ser
classificados de acordo com a sua missdo assistencial, assim as unidades sdo divididas
conforme o nivel de complexidade em atencdo basica a saude, urgéncia, ambulatérios de

especialidades e geréncia distrital.
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Figura 3 — Distritos sanitérios do Sistema Municipal de Satde de Belo Horizonte
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Fonte: <http://www.pbh.gov.br/smsa/montapagina.php?pagina=distritos/index.html>.

5.3 Planejamento amostral

As condicdes de saude, emprego e trabalho no setor saide € um objeto de
investigacdo amplo devido a diversidade de ocupagdes, ambientes e processos de trabalho
existentes nos servigcos da SMSA-BH. Com o objetivo de descrever os fatores associados ao
processo salde-doenca dessa populacdo, buscou-se uma amostra larga o suficiente para
investigacdo dos maltiplos eventos e desfechos possiveis.

O célculo do tamanho amostral adotou a seguinte férmula, que € aplicada em

populacdes finitas e sem reposi¢do, como € o caso da populacédo fonte do estudo:

n=N-p-(1-p ) Zra)’
p-(1= ) (Zjarzg) (N —1) €2

Na formula, “n” é o tamanho amostral, “N” a populacdo fonte, “p” a prevaléncia
do desfecho, “Z” a confianga e “e” a precisdo (LUIZ; MAGNANINI, 2000). Dados sobre a

ocorréncia de violéncia no trabalho no setor saude séo discrepantes (TAYLOR; REW, 2009).
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Por isso, o calculo amostral tomou como base 50% de prevaléncia, intervalo de confianca de
95%, erro de precisdo de 2,5% (LWANGA; LEMESHOW, 1991), acrescido de 20% para
minimizar possiveis perdas. Dessa forma, a amostra estimada para o evento de interesse foi de
1.650 sujeitos. Vale, contudo, lembrar que tal calculo foi expandido para abranger os demais
eventos abarcados pelo inquérito global que abordou a populacgéo dos trabalhadores da saude.
Por esse motivo, foram sorteados 2.205 trabalhadores. Utilizou-se o software Epi Info®,
versdo 6.0, para a selecdo aleatdria dos sujeitos da amostra, considerando regido geografica,
tipo de ocupacdo e nivel assistencial.

Dos 2.205 trabalhadores sorteados, 23 trabalhadores se recusaram a participar.
Para aqueles trabalhadores selecionados, que na hora da aplicacdo do inquérito ndo se
encontravam no servigo por motivo de férias, transferéncia, aposentadoria ou morte, tentou-se
substitui-los, respeitando os critérios de ocupacdo, nivel de assisténcia e regido. Ao final do
periodo de coleta, haviam sido devidamente respondidos 1.808 questionarios, todos o0s
participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (ANEXO D).

Atribui-se a adesdo satisfatoria aos seguintes fatores: sensibilizacdo dos gerentes
locais por meio de reunides para apresentacdo da pesquisa, retorno ao local de trabalho
guando o profissional sorteado estava ausente ou indisponivel, treino e supervisdo adequada
dos entrevistadores. Além disso, o tema relacionado as condicbes de trabalho e saude
mostrou-se relevante tanto para os participantes quanto para a SMSA-BH.

5.4 Instrumento

O questionario (ANEXO E) utilizado na coleta dos dados foi construido com
questdes autopreenchidas no formato semiestruturado e de mdltipla escolha, organizadas em
oito blocos de acordo com o tema. Foram conduzidos oito pilotos para testar o instrumento e
explorar o campo. Em cada piloto foram incluidos por volta de 20 sujeitos de diferentes
regionais, unidades de saide e ocupagdes. Os participantes dos pilotos foram considerados
inelegiveis para o estudo, sendo excluidos do sorteio da amostra.

Para este estudo, as variaveis explicativas de interesse foram extraidas de quatro
blocos discriminados abaixo:

a) caracteristicas individuais: descri¢do dos individuos de acordo com sexo, idade,

grau de escolaridade, cor da pele e ocupacdo (bloco 1); informacdes sobre o

trabalho: nivel de cargo, tempo de servico e regime de trabalho (bloco 2);
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b) caracteristicas do ambiente de trabalho: trata das condi¢cdes de conforto do
ambiente de trabalho, da disponibilidade de equipamentos e materiais para o
trabalho e das caracteristicas da edificacdo e do mobiliario (bloco 3);

c) apoio social: utilizagdo da escala apoio social da versdo traduzida para o
portugués do Job Content Questionnaire — JCQ (bloco 4). Tal escala mensura o
apoio ao trabalhador proveniente da chefia e dos colegas de trabalho.

O JCQ é um instrumento confidvel e validado para paises desenvolvidos e paises
em desenvolvimento (KARASEK et al., 1998; ARAUJO; KARASEK, 2008). Tal instrumento
é constituido por cinco escalas independentes, as quais mensuram aspectos psicossociais do
trabalho: (1) controle sobre as atividades; (2) demandas psicoldgicas; (3) apoio social; (4)

demandas fisicas e (5) inseguranca no trabalho.

5.5 Procedimentos de coleta de dados

Cada equipe de entrevistadores treinados foi apresentada, pelo coordenador do
trabalho de campo, ao gerente da unidade de satde onde aconteceu a coleta. Apos o primeiro
contato, a equipe entregou a relagdo dos trabalhadores a serem entrevistados ao gerente da
unidade, o qual era responsavel pela convocagdo e liberacdo do trabalhador para participacéo
da pesquisa durante o horario de trabalho do mesmo. As rejei¢des e os casos de trabalhadores
afastados, aposentados ou que ndo compareceram ao trabalho deveriam ser comunicados aos
coordenadores da pesquisa de campo responsaveis pela substituicao.

O primeiro passo do procedimento de coleta era uma explicacdo sobre os
objetivos da pesquisa e o sigilo dos dados, enfocando sua utilizagdo exclusiva para fins do
estudo. Em seguida, os trabalhadores que concordaram em participar do estudo assinaram o
TCLE em duas vias.

O autopreenchimento do questionario foi adotado apenas para as categorias
profissionais de nivel superior. As categorias de niveis médio e fundamental foram
entrevistadas pelo membro da equipe de coleta de dados. Os questionarios preenchidos foram
entregues a coordenacdo da pesquisa e eram retornados aos entrevistadores para resolucdo de
pendéncias devido a respostas em branco ou questbes com duas ou mais alternativas

preenchidas.
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5.6 Variaveis do estudo

Multiplas dimensdes estdo implicadas na escalada do evento violento. As
caracteristicas individuais, organizacionais, comunitarias e societarias sdo dimensdes
mediadoras das interagdes interpessoais estabelecidas no trabalho. Quando tais dimensdes séo
desfavoraveis as interacdes interpessoais, o resultado pode ser a ocorréncia de atos violentos
no local de trabalho (CURBOW, 2001). O presente estudo enfatizou a dimensao
organizacional do trabalho visando identificar fatores associados aos episddios de violéncia
passiveis de modificacdo a fim de sugerir programas de prevencéo a violéncia.

A dimensao organizacional do trabalho abrange os aspectos pessoais e da equipe,
a estrutura fisica do ambiente de trabalho e o clima de trabalho (CURBOW, 2001). Os
aspectos pessoais e da equipe dizem respeito as caracteristicas sociodemogréaficas e do
emprego dos trabalhadores como sexo, cor, escolaridade, grau de escolaridade, tipo de cargo,
entre outros. A estrutura fisica remete-se a questdes como adequacgdo do espaco, mobiliario,
equipamentos, ruido e condi¢bes climaticas do local de trabalho. O clima de trabalho €
definido pelas relacGes interpessoais, se ha unido na equipe ou se a competitividade prevalece.
Dito isso, na figura quatro esti exemplificada a estratégia utilizada na escolha das varidveis

explicativas.

Figura 4 — Estratégia metodologica para a escolha das variaveis
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Aspectos | sociodemograficas
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Negativa Inade Guadas Violéncia no
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Fonte: Elaborada pela autora.
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5.6.1 Variavel desfecho

Foram utilizadas duas perguntas do inquérito para construcdo da variavel relato de
violéncia no trabalho:

a) Nos ultimos 12 meses, houve algum episddio de agressdo ou ameacga praticado
por seus chefes ou colegas de trabalho a usuérios dos servicos (durante o seu
trabalho)?;

b) Nos ultimos 12 meses houve algum episodio de agressdo ou ameaca praticado
por seus chefes ou colegas de trabalho a outro colega de trabalho (durante o seu
trabalho)?

A variavel desfecho foi categorizada em “NAO” e “SIM”. Considerou-se “NAO”

quando a reposta para ambas as perguntas foi nunca, e “SIM” se para uma das perguntas o
participante respondeu: uma vez, algumas vezes ou com frequéncia.

Vaérios estudos de violéncia no trabalho sugerem um possivel viés de selecéo
quando a violéncia no trabalho e seus fatores associados sd@o abordados segundo a propria
vitima, ou seja, autorrelato. Alude-se sobre um possivel interesse dos sujeitos vitimas de
violéncia no trabalho em participar de estudos cujas amostras sdo formadas por voluntarios,
nesse caso as taxas encontradas sdo superestimadas. Além disso, 0s estudos com
trabalhadores vitimas de violéncia tendem a realgar aspectos aos quais tais trabalhadores
atribuem serem as causas do evento, omitindo aspectos que consideram falhas ou passiveis de
repreensdo (ERGUN; KARADAKOVAN, 2005; MORAIS FILHO, 2009; CHAPMAN et al.,
2009; TAYLOR; REW, 2009; MIRANDA et al., 2011; ZELNICK et al., 2013).

A pergunta construida pelo investigador interessado em captar a ocorréncia do
evento, sem identificar o papel que o respondente assumiu naquela situacdo: agressor, vitima,
expectador ou se ficou sabendo do ocorrido por terceiros, proporcionaria, de certa forma,
neutralidade na analise do fenémeno. Se for assim, os fatores relacionados as condi¢fes de
trabalho seriam melhor identificados. Contudo, é necessario cautela porque a suposta
“neutralidade” € relativa, uma vez que a vivéncia de violéncia no trabalho é uma experiéncia
subjetiva e apresenta efeitos deletérios, maiores ou menores, em todos os individuos
envolvidos no ambiente de trabalho, independente do papel que exerceram em uma
determinada situacdo de violéncia (ERGUN; KARADAKOVAN, 2005; JOHNSON, 2009;
BATISTA et al., 2011).
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5.6.2 Variaveis explicativas

Os aspectos individuais e da equipe que compdem a dimensdo organizacional do
trabalho foram avaliados por dois grupos de variaveis explicativas: as caracteristicas
sociodemogréficas e as caracteristicas do emprego.

As varidveis sociodemograficas foram: sexo, situacdo conjugal (com
companheiro, sem companheiro), idade (16 a 29 anos, 30 a 39 anos, 40 a 49 anos e acima de
50 anos), cor da pele (branca, ndo branca) e grau de escolaridade (fundamental, médio/técnico

e superior/pés-graduacao).

Quadro 2 — Variaveis sociodemograficas

Variaveis Perguntas Questionario Categorias (N)
Sexo:
Sexo Masculino Masculino (507)
Feminino Feminino (1281)
16 a 29 anos (340)
Idade Idade:_ anos 30 239 anos (435)
40 a 49 anos (583)

Acima de 50 anos (450)

Situacéo Conjugal:

Situacao .
Conjggal Casado/a, Unido consensual/Unido estavel Com companheiro (975)
Solteiro/a, Vilvo/a, Divorciado/a Sem companheiro (818)
Dentre as alternativas abaixo, como vocé classificaria a
cor da sua pele?
Cor da Pele Branca Branca (739)
Amarela (oriental), parda, origem indigena, preta N&o Branca (1010)
ndo sabe Ignorado™ (24)
Na Escola, qual o Gltimo nivel de ensino e a Ultima
série/grau que concluiu?
Ens!no Fu,nd_amental Fundamental (332)
Ensino Médio: 1° ano e 2° ano
Grau de i adin: 20
Técnico

Superior Incompleto
Superior Completo

Especializagdo, Mestrado, Doutorado
* Categoria ndo incluida na analise.

Superior/ P6s-graduacao (662)

As caracteristicas do emprego analisadas tomaram como base as seguintes
varidveis: antiguidade na unidade (até 5 anos, acima de 5 anos), treinamento prévio para a

funcdo (sim, ndo) tipo de vinculo (efetivo, contrato, estagiario), nivel de cargo (elementar,
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médio, superior), turno de trabalho (diurno, noturno), jornada de trabalho semanal (8 a 12

horas, 20 a 24 horas, 30 a 36 horas, 40 a 44 horas), e nivel da atencdo (distrito, ambulatério,

urgéncia e atencdo bésica a saude).

Quadro 3 — Variaveis caracteristicas do emprego

Variaveis Perguntas Questionario Categorias (N)
Antiguidade Ha quanto tempo vocé trabalha na unidade atual? Até 5 anos (879)
na unidade  (categorizado pela mediana) Acima de 5 anos (929)

Treinamento

Vocé fez algum treinamento institucional para exercer a

funcéo atual?
Sim
Né&o

Sim (865)
Nzo (876)

Seu vinculo de trabalho atual é:
Municipal, Municipalizado

Efetivo (1225)

Vinculo

Contratado sem concurso Contrato (486)

Estagiario Estagiario (47)

Exerce Cargo de:

Nivel elementar Elementar (310)
Cargo Estagiario Ensino Médio Médio (845)

Nivel Médio

Estagiario vael Superior Superior (581)

Nivel Superior

Seu regime de trabalho é:
Turnode o0 Diurno (1664)
Trabalho Diurno em regime de plantdo

Noturno ) Noturno (55)

Noturno em regime de plantao

Qual a sua jornada real neste trabalho no municipio?

Jornada semanal 8 horas

Jornada semanal 10 horas 8a 12 horas (132)

Jornada semanal 12 horas
Jorr;)a(ljﬁ de  Jornada semanal 20 horas 20 a 24 horas (320)
Trabalho Jornada semanal 24 horas

Jornada semanal 30 horas 30 a 36 horas (370)

Jornada semanal 36 horas

Jornada semanal 40 horas 40 a 44 horas (941)

Jornada semanal 44 horas

Local vidades laborais: distri Geréncia Distrital (170)

. ocal em que exerce suas atividades laborais: distrito, L -

Nivel ga* ambulatorio de especialidades médicas, unidades de AmbUIe_‘tO”O Especializado (298)
Atencdo Urgéncia (255)

urgéncia e emergéncia ou centros de salde

Unidade Basica de Saude (1049)

* Dados obtidos pela GGTER da SMSA-BH.
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A estrutura fisica e o clima de trabalho da dimensdo organizacional do trabalho
dizem respeito as caracteristicas do ambiente de trabalho. Para analisar esses aspectos foram
focalizadas duas variaveis: ambiente/materiais e apoio social.

A variavel ambiente/materiais foi construida pelo agrupamento das questdes sobre
ruido interno, ruido externo, ventilagdo, temperatura, iluminagéo, mobiliario e adequacéo dos
recursos técnicos e equipamentos. As perguntas sobre ruido foram classificadas como
desprezivel (0), razoavel (1) e elevado/insuportavel (2). As demais caracteristicas fisicas do
ambiente de trabalho foram classificadas como satisfatorio (0), razoavel (1) e precarias (2).
Apdbs o somatorio de todas as perguntas, foram estabelecidas duas categorias para analise
baseado na mediana: ambiente/materiais satisfatorios para valores iguais ou abaixo da
mediana e insatisfatorios para valores acima da mediana (BARBOSA; ASSUNCAO;
ARAUJO, 2013).

Clima de trabalho negativo é aquele no qual se ressinta a falta de harmonia entre a
equipe de trabalho, assim como baixo apoio da chefia (CURBOW, 2001). O baixo apoio dos
colegas de trabalho e da chefia € um dos fatores que contribuem para a violéncia no trabalho
(CURBOW, 2001; DI MARTINO, 2002). Para mensuracdo desses fatores foi utilizada a
escala apoio social do JCQ. Tal escala abrange duas dimensdes: apoio relacionado aos colegas
de trabalho e apoio relacionado & chefia (KARASEK et al., 1998; ARAUJO; KARASEK,
2008).

A variavel apoio social foi construida a partir do somatorio das respostas as
questdes que constituem a escala: discordo fortemente (1), discordo (2), concordo(3) e
concordo fortemente (4). A mediana foi utilizada como ponto de corte: valores iguais ou
abaixo da mediana foram categorizados como baixo apoio e, 0s acima, como alto apoio
(ARAUJO; KARASEK, 2008).
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Quadro 4 — Variaveis caracteristicas do ambiente de trabalho

Variaveis

Perguntas Questionario Categorias (N)

Ambiente/
materiais

Em geral, a ventilacdo do seu local de trabalho é:

(2) Precéria, (1) Razoavel, (0) Satisfatoria

Em geral, a temperatura do seu local de trabalho é: .
- . e Satisfatorios

(2) Precéria, (1) Razoavel, (0) Satisfatoria (1067)

Em geral, a iluminacdo do seu local de trabalho é:

(2) Precéria, (1) Razoavel, (0) Satisfatoria

Em geral, vocé considera as cadeiras e as mesas do seu local de trabalho:

(2) Precérias, (1) Razoaveis, (0) Satisfatdrias

Em geral, os recursos técnicos e equipamentos do seu local de trabalho sao:

(2) Precérios, (1) Razoaveis, (0) Satisfatorios .

; . i Insatisfatorios

Em geral, o ruido originado no seu local de trabalho é: (741)

(0) Desprezivel, (1) Razoavel, (2) Elevado/Insuportavel

Em geral, o ruido originado fora do seu local de trabalho é:

(0) Desprezivel, (1) Razoavel, (2) Elevado/Insuportavel

Apoio
Social

Meu chefe/coordenador preocupa-se com o bem estar da sua equipe de
trabalho.

(1) Discordo Fortemente, (2) Discordo, (3) Concordo, (4) Concordo
fortemente

Meu supervisor me trata com respeito.

(1) Discordo Fortemente, (2) Discordo, (3) Concordo, (4) Concordo
fortemente

Meu chefe/coordenador me ajuda a fazer meu trabalho.

(1) Discordo Fortemente, (2) Discordo, (3) Concordo, (4) Concordo
fortemente

Meu chefe/coordenador é bem sucedido em promover o trabalho em equipe.
(1) Discordo Fortemente, (2) Discordo, (3) Concordo, (4) Concordo
fortemente

As pessoas no meu trabalho sdo amigaveis.

(1) Discordo Fortemente, (2) Discordo, (3) Concordo, (4) Concordo
fortemente

As pessoas com quem trabalho ajudam-se umas as outras a fazer o trabalho.
(1) Discordo Fortemente, (2) Discordo, (3) Concordo, (4) Concordo

Alto Apoio (844)

fortemente

Eu sou tratado/a com respeito pelos meus colegas de trabalho

(1) Discordo Fortemente, (2) Discordo, (3) Concordo, (4) Concordo Baixo Apoio
fortemente (964)

Existe um sentimento de unido entre as pessoas com quem trabalho.
(1) Discordo Fortemente, (2) Discordo, (3) Concordo, (4) Concordo
fortemente

Meu grupo de trabalho toma decisdes democraticamente
(1) Discordo Fortemente, (2) Discordo, (3) Concordo, (4) Concordo
fortemente
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5.7 Analise estatistica

O software estatistico STATA 12.0. (STATA Corp., College Station, Estados
Unidos) foi utilizado para as analises estatisticas. Em um primeiro momento, foi realizado o
calculo da prevaléncia de violéncia no trabalho e a analise descritiva do fendbmeno segundo as
variaveis explicativas representadas pelas frequéncias absolutas e relativas.

Observou-se, uma ocorréncia de relato de violéncia no trabalho acima de 10%,
portanto a existéncia de associacdo foi verificada na analise univariavel pelo método da razéo
de prevaléncia (RP), considerando intervalos de confianca de 95% e valores p < 0,20
(CAMEY; TORMAN, et al., 2014).

Apdbs a analise univariavel, as variaveis associadas significativamente com o
desfecho (p < 0,20) foram incluidas na analise multivariada. O método estatistico utilizado
para analise multivariada foi a Regressdo de Poisson com variéncia robusta. O procedimento
adotado foi o de stepwise backward selection, iniciando com todas as variaveis elegiveis e
retirando, uma a uma, as que apresentaram o valor p maior que 0,05. Foi aplicado o Teste de

Deviance para verificacdo da adequacdo do modelo final ajustado.
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6 RESULTADOS

Houve uma perda de 431 (19,5%) dos 2.205 sujeitos sorteados, resultando em

1.774 participantes. A taxa de resposta foi de 80,5%.

6.1 Distribuicédo da populacéo do estudo

A amostra foi constituida em sua maioria por mulheres (71,6%). Predominaram 0s
sujeitos em um relacionamento estavel (54,38%), na faixa etaria de 40 a 49 anos (32,25%) e
com nivel médio/técnico de escolaridade (44,31%). A maioria trabalhava em periodo diurno
(96,80%), tinha vinculo efetivo (69,68%), foi lotado em unidade basica de saude (59,36%) e
exercia jornada de trabalho de 40 a 44 horas semanais (53,37%), conforme descrito na Tabela
1.



Tabela 1 — Distribuicéo dos trabalhadores da satde municipais segundo caracteristicas
sociodemogréaficas e do emprego, Belo Horizonte, Minas Gerais, 2009

Variaveis n %
Sexo
Masculino 507 28,36
Feminino 1281 71,64
Total 1788 100,00
Idade
Entre 16 e 29 anos 340 18,81
Entre 30 e 39 anos 435 24,06
Entre 40 e 49 anos 583 32,25
Acima de 50 anos 450 24,89
Total 1808 100,00
Situagdo Conjugal
Com companheiro 975 54,38
Sem companheiro 818 45,62
Total 1793 100,00
Cor
Branca 739 42,25
Nao Branca 1010 57,75
Total 1749 100,00
Grau de Escolaridade
Superior/Pés-graduagao 662 37,09
Médio/Técnico 791 44,31
Fundamental 332 18,60
Total 1785 100,00
Antiguidade no Cargo
Mais de 5 anos 929 51,38
5 anos ou menos 879 48,62
Total 1808 100,00
Treinamento Prévio
Sim 865 49,68
Nao 876 50,32
Total 1741 100,00
Tipo de Vinculo
Efetivo 1225 69,68
Contrato 486 27,65
Estagio 47 2,67
Total 1758 100,00
Tipo de Cargo
Nivel Superior 581 33,47
Nivel Médio 845 48,68
Nivel Elementar 310 17,86
Total 1736 100,00
Turno de Trabalho
Diurno 1664 96,80
Noturno 55 3,20
Total 1719 100,00
Jornada de Trabalho
8 a 12 horas 132 7,49
20 a 24 horas 320 18,15
30 a 36 horas 370 20,99
40 a 44 horas 941 53,37
Total 1763 100,00
Nivel da Atencao
Geréncia Distrital 174 9,36
Ambulatério Especializado 303 16,78
Urgéncia 257 14,23
Unidade Basica de Saude 1072 59,36

Total 1806 100,00

49
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6.2 Perfil da populagéo do estudo segundo relato de violéncia no trabalho

Encontrou-se uma frequéncia de 31,5% de relato de violéncia no trabalho no
ultimo ano. O grupo que relatou violéncia no trabalho foi formado em sua maioria por
trabalhadores do sexo feminino (72,43%), cor néo branca (58,06%) e declararam viver com
um companheiro (51,71%). Predominaram respondentes com nivel médio de escolaridade
(45,03%) e na faixa etaria de 40 a 49 anos (35,06%). No que dizem respeito as caracteristicas
do emprego, os trabalhadores da saiude que relataram violéncia ocupavam em sua maioria
cargo efetivo (75,50%), com jornada de trabalho de 40 a 44 horas (52,18%) semanais, turno
de trabalho matutino (95,51%) e exerciam suas atividades laborais em unidades bésicas de
salde (63,33%). Metade da populacdo que relatou violéncia recebeu treinamento prévio para

a funcdo (49,27%) e ocupava cargo de nivel médio (49,17%), como demonstrado na Tabela 2.
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Tabela 2 — Distribuicdo dos trabalhadores da satide municipais segundo relato de violéncia no
trabalho, Belo Horizonte, Minas Gerais, 2009

Relato de Violéncia no

Variaveis Trabalho
n %
Sexo
Masculino 153 27,57
Feminino 402 72,43
Total 555 100,00
Idade
Entre 16 e 29 anos 100 17,89
Entre 30 e 39 anos 131 23,43
Entre 40 e 49 anos 196 35,06
Acima de 50 anos 132 23,61
Total 559 100,00
Situacgdo Conjugal
Com companheiro 287 51,71
Sem companheiro 268 48,29
Total 555 100,00
Cor
Branca 229 41,94
N&o Branca 317 58,06
Total 546 100,00
Grau de Escolaridade
Superior/Pés-graduacao 218 39,42
Médio/Técnico 249 45,03
Fundamental 86 15,55
Total 553 100,00
Antiguidade no Cargo
Mais de 5 anos 295 52,77
5 anos ou menos 264 47,23
Total 559 100,00
Treinamento Prévio
Sim 269 49,27
Nao 277 50,73
Total 546 100,00
Tipo de Vinculo
Efetivo 413 75,50
Contrato 124 22,67
Estagio 10 1,83
Total 547 100,00
Tipo de Cargo
Nivel Superior 195 35,78
Nivel Médio 268 49,17
Nivel Elementar 82 15,05
Total 545 100,00
Turno de Trabalho
Diurno 511 95,51
Noturno 24 4,49
Total 535 100,00
Jornada de Trabalho
8 a 12 horas 45 8,18
20 a 24 horas 95 17,27
30 a 36 horas 123 22,36
40 a 44 horas 287 52,18
Total 550 100,00
Nivel da Atencdo
Geréncia Distrital 37 6,62
Ambulatério Especializado 67 11,99
Urgéncia 101 18,07
Unidade Basica de Saude 354 63,33

Total 559 100,00
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6.3 Resultados da anéalise univariavel

Foi evidenciada associacdo positiva entre relato de violéncia e grau de
escolaridade superior/p6s-graduacdo (TABELA 3). Quanto as caracteristicas do emprego,
observou-se associagdo positiva com cargo de nivel médio e nivel superior, trabalhar em
regime noturno, ser lotado em unidade de urgéncia ou na atencdo basica a saude. Estar
vinculado a instituicdo por meio de contrato ou estagio foi associado negativamente ao relato
de violéncia no trabalho no ultimo ano (TABELA 4). Em relagdo ao ambiente de trabalho, a
analise univariada indicou associagdo positiva com ambiente/materiais insatisfatorios e baixo
apoio social (TABELA 5).

Tabela 3 — Caracteristicas sociodemogréaficas dos trabalhadores da saide municipais segundo
relato de violéncia no trabalho, Belo Horizonte, Minas Gerais, 2009

Variaveis Relato de Violéncia no Trabalho
Sim Nao RP 1C95%
n % n %

Sexo

Masculino 153 30,54 348 69,46 _

Feminino 402 31,83 861 68,17 1,04 0,87 -1,26
Idade

Entre 16 e 29 anos 100 29,59 238 70,41 _

Entre 30 e 39 anos 131 30,32 301 69,68 1,02 0,80-1,33

Entre 40 e 49 anos 196 34,09 379 65,91 1,15 0,91-1,47

Acima de 50 anos 132 30,77 297 69,23 1,04 0,80-1,35
Situacdo Conjugal

Com companheiro 287 29,90 673 70,10 _

Sem companheiro 268 33,17 540 66,83 1,11 0,93-1,31
Cor

Branca 229 31,28 503 68,72 _

Né&o branca 317 31,96 675 68,04 1,02 0,87-1,21
Grau de escolaridade

Fundamental 86 26,17 236 73,29 _

Médio/Técnico 249 31,76 535 68,24 1,19 0,93 -1,51%

Superior/Pds-graduagdo 218 33,33 436 66,67 1,25 0,97 - 1,60°

® Varidveis associadas a violéncia no trabalho na analise univariavel (p < 0,20)
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Tabela 4 — Caracteristicas do emprego dos trabalhadores da saide municipais segundo relato
de violéncia no trabalho, Belo Horizonte, Minas Gerais, 2009

Variaveis Relato de Violéncia no Trabalho
Sim Néao RP 1C95%
n % n %

Antiguidade no Unidade

Até 5 anos 264 30,34 606 69,66 _

Acima de 5 anos 295 32,63 609 67,37 1,07 091-127
Treinamento prévio

Sim 269 31,57 583 68,43 _

Né&o 277 31,99 589 68,01 1,01 0,63-0,93
Vinculo

Efetivo 413 34,16 796 65,84 _

Contrato 124 25,94 354 74,06 0,76 0,62 - 0,93

Estagio 10 21,28 37 78,72 0,62 0,33-1,16%
Tipo de Cargo

Nivel elementar 82 26,71 225 73,29 _

Nivel médio 268 32,25 563 67,75 1,21 0,94 - 1,55%

Nivel Superior 195 33,8 382 66,20 1,27 0,98 - 1,64°
Turno de Trabalho

Diurno 511 31,10 1.132 68,90 _

Noturno 24 44,44 30 55,56 1,43 0,94 - 2,15
Jornada de Trabalho Semanal

8 a 12 horas 45 34,35 86 65,65 _

20 a 24 horas 95 29,87 223 70,13 0,87 0,60-1,23

30 a 36 horas 123 33,79 241 66,21 0,98 0,69 -1,38

40 a 44 horas 287 30,96 640 69,04 0,90 0,65-1,23
Nivel da Atengdo

Geréncia Distrital 37 21,76 133 78,24 _

Ambulatério Especializado 67 22,48 231 77,52 1,03 0,69-1,54

Urgéncia 101 39,61 154 60,39 1,82 1,25 - 2,65

Unidade Bésica de Salde 354 33,75 695 66,25 1,55 1,10-2.17°

Variaveis associadas a violéncia no trabalho na analise univariavel (p < 0,20)
®Variaveis associadas a violéncia no trabalho na anélise univariavel (p < 0,05)

Tabela 5 — Caracteristicas do ambiente de trabalho dos trabalhadores da satde municipais
segundo relato de violéncia no trabalho, Belo Horizonte, Minas Gerais, 2009

Variaveis Relato de Violéncia no Trabalho
Sim Nao RP 1C95%
n % n %
Ambiente/ materiais
Satisfatérios 291 27,56 765 72,44 _
Insatisfatorios 268 37,33 450 62,67 1,35 1,15 - 1,60°
Apoio Social *
Alto 195 23,72 627 76,28 _
Baixo 364 38,24 588 61,72 1,61 1,35-1,91°

®Variavel aferida pela escala de suporte social do JCQ (KARASEK et al., 1998)
® Variaveis associadas a violéncia no trabalho na analise univariavel (p < 0,05)
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6.4 Resultados da analise multivariavel

O modelo multivariavel foi construido com as variaveis associadas ao desfecho de
acordo com o modelo univariavel ao nivel de significancia de p < 0,20. No modelo final, ao
nivel de significancia de p < 0,05, permaneceram positivamente associadas com o relato de
violéncia no trabalho as seguintes variaveis: exercer cargo de nivel superior, estar lotado em
servicos que atendem demanda espontanea (unidades de urgéncia e as unidades de atencéo
bésica a saude), informar ambiente/ materiais insatisfatorios e relato compativel com baixo
apoio social (TABELA 6).

Tabela 6 — Modelo final ajustado de fatores associados ao relato de violéncia no trabalho por
trabalhadores da saide municipais, Belo Horizonte, 2009

Variaveis RP 1C95% p-valor

Tipo de Cargo
Nivel elementar _ _
Nivel médio 1,16 0,95-1,43 0,145
Nivel Superior 1,24 1,00 -1,53 0,051
Nivel de Atencao
Geréncia Distrital

Ambulatério Especializado 1,00 0,71- 1,44 0,939
Urgéncia 1,61 1,17-2,24 0,004
Unidade Basica de Saude 1,50 1,12-2,03 0,007

Ambiente/ materiais
Satisfatorios

Insatisfatorios 1,25 1,08-1,43 0,001
Apoio Social

Alto _ _

Baixo 1,54 1,32-1,79 0,000

Teste de Deviance p=1,000
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7 DISCUSSAO

O presente estudo examinou a proporcdo de participantes que relatou ter assistido
a episadios de violéncia no trabalho no dltimo ano, e se tal ocorréncia estava associada as
condicBes de trabalho dos servicos municipais de satude de Belo Horizonte. A frequéncia de
relato de violéncia no trabalho foi de 31,5%. N&o houve associacdo entre relato de violéncia
no trabalho e caracteristicas sociodemograficas dos trabalhadores da saude. Foi encontrada
associacao positiva entre violéncia no trabalho e exercer cargo de nivel superior. Estar lotado
em unidades de salde organizadas por demanda espontdnea como servigos de urgéncia ou
unidades basicas de saude foi associado ao relato positivo de violéncia no trabalho. O grupo
que relatou violéncia no trabalho também informou pior ambiente/materiais e baixo apoio
social. Estes dois fatores foram associados positivamente ao desfecho.

A frequéncia de 31,5% de relatos de episodio de violéncia no trabalho nos ultimos
12 meses converge com a literatura, como foi visto no Quadro 1(pagina 32). Porém, nédo é
possivel comparar os resultados, uma vez que o presente estudo analisou a violéncia no
trabalho sem especificar nem a tipologia e nem as caracteristicas das vitimas.

A literatura apresenta resultados divergentes no que diz respeito a violéncia no
trabalho e o sexo. Atribui-se a predominancia de mulheres no setor saide, o fato de alguns
estudos terem indicado maior risco do sexo feminino sofrer violéncia no trabalho em saude
(TAYLOR; REW, 2009; ESTRADA et al., 2010). O maior relato de vivéncia de violéncia no
trabalho em salde por mulheres também poderia ser atribuido a uma cultura vigente de
submisséo da mulher (SHAHZAD; MALIK, 2014).

Quanto ao tipo de violéncia relatada, foram evidenciadas diferencas entre homens
e mulheres. Os homens, em geral, sofrem mais violéncia fisica. As mulheres relatam mais
violéncia verbal (CHAPPEL; DI MARTINO, 2006). Autores sugerem ainda que homens e
mulheres sejam igualmente propensos a vivenciarem violéncia fisica e/ou psicoldgica no
trabalho em salde (CEZAR; MARZIALE, 2006; ESTRADA et al., 2010; MAGNAVITA,
2014). Tais achados sdo compativeis com os resultados do presente estudo: o relato positivo
de violéncia ndo foi associado ao sexo.

Em quatro instituicdes de satde nos EUA, o inquérito transversal identificou que
trabalhadores brancos apresentavam 2,71 mais chance de reportar eventos violentos no
trabalho quando comparados aos negros e/ou asiaticos (SABRI et al., 2014). Salienta-se que

0s grupos de trabalhadores negros e asiaticos podem ter relatado menos episédios violentos
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por identificarem um menor nimero de situagcdes como violéncia no trabalho devido a razes
culturais. Dessa forma, os relatos seriam em menor nimero do que os eventos que realmente
ocorreram e a subnotificacdo seria a justificativa para diferenca encontrada entre os grupos de
trabalhadores (SABRI et al., 2014). Tal associacao entre violéncia no trabalho e trabalhadores
brancos néo foi descrita no presente estudo, segundo o qual ndo houve diferencas entre relato
de violéncia e cor da pele.

Profissionais menos escolarizados estariam mais vulneraveis a vivenciarem
violéncia no trabalho (CURBOW, 2001; ZELNICK et al., 2013; SHAHZAD; MALIK, 2014).
Distingue-se da literatura o resultado que indica auséncia de associa¢do entre episédios de
violéncia no trabalho e menor grau de escolaridade.

O fato de as perguntas utilizadas ndo permitirem identificar um tipo especifico de
violéncia e de vitima pode explicar porque ndo foram encontradas associacdes entre
caracteristicas individuais como sexo, cor da pele e grau de escolaridade com o relato de
violéncia, pois tais caracteristicas quando descritas se referiram ao respondente que
presenciou um ato violento. De fato, foi uma escolha a fim de reduzir a influéncia dos fatores
subjetivos e individuais das vitimas, uma vez que a literatura indicava a necessidade de
ampliar a investigacdo sobre o fendmeno, incluindo outros atores e fatores relacionados as
condigdes de trabalho (TAYLOR; REW, 2009; MIRANDA et al., 2011; ZELNICK et al.,
2013; BENTLEY et al., 2014). Sendo assim, optou-se por examinar relatos que indicam a
experiéncia de vivenciar um chefe ou colega agredir um usuario ou um colega de trabalho no
servico de saude.

A hipétese sugerida pela literatura para justificar a semelhanca entre os sexos, cor
da pele e grau de escolaridade no que diz respeito ao relato de episodios violentos é de que a
vivéncia de violéncia no trabalho estaria associada a natureza da funcdo e ao local de
exercicio da ocupacdo (CEZAR; MARZIALE, 2006; ESTRADA et al., 2010; MAGNAVITA,
2014). Os resultados do presente estudo fortalecem tal hipdtese. Ndo foram encontradas
associacOes de relato de episodios violentos com sexo, cor da pele e grau de escolaridade,
porém foi descrita uma forte associacdo entre violéncia no trabalho, tipo de cargo e nivel
assistencial.

Exercer funcdo de atendimento ao publico é um dos fatores predisponentes para
vivéncia de violéncia no trabalho (OCCUPATIONAL SAFETY AND HEALTH
ADMINISTRATION, 2009; MIRANDA et al., 2011; FUJISHIRO; GEE; CASTRO, 2011;
ZELNICK et al., 2013). Tanto os profissionais de nivel médio quanto os de nivel superior

estdo em frequente contato com o0s usuarios. Na analise univariavel, os dois tipos de cargo
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foram associados a relato positivo de violéncia no trabalho, porém apenas o cargo de nivel
superior permaneceu associado no modelo multivariavel.

De fato, os profissionais de nivel médio sdo a porta de entrada no servico,
enquanto os de nivel superior séo responsaveis pela assisténcia em si. Sendo assim, ao assistir
diretamente os usudrios, lidam com os seus descontentamentos e mazelas. E possivel que os
usuarios manifestem aos provedores da assisténcia suas insatisfacfes diante das “respostas”
apresentadas pelos servicos e seus profissionais. Além disso, o grupo de profissionais que
ocupam cargo de nivel superior que relataram violéncia no trabalho esta predominantemente
lotado nas unidades de urgéncia e na atencdo bésica a salde. Tais achados fortalecem a
hipotese de associacdo entre o desfecho e a natureza da ocupacdo (ESTRADA et al., 2010;
MAGNAVITA, 2014).

Em relacdo aos episddios violentos ocorridos em ambulatorios ou na area
administrativa, os trabalhadores da salde que atuam nas urgéncias ou em unidades basicas de
saude relataram mais eventos violentos no trabalho no dltimo ano. Este resultado é
convergente com a literatura sobre o tema, porém as explicagdes para tal séo especificas para
cada tipo de servico (TAYLOR; REW, 2009; MAGNAVITA, 2014; CHAPMAN et al., 2009;
MIRANDA et al., 2011; LANCMAN et al., 2009; BATISTA et al., 2011).

H& uma caracteristica em comum a esses dois tipos de servico que € o
atendimento a demanda espontanea, a qual exige formas de organizacdo similares com
equipes bem dimensionadas, equipamentos adequados e capacitacdo dos profissionais para
lidar com situacbes ndo programadas. Nem sempre os servicos do SUS dispdem desses
aparatos no nivel e qualidade necessaria (ASSUNCAO; JACKSON FILHO, 2011).

Além disso, a organizacdo do trabalho pela demanda espontdnea nos
estabelecimentos permite situacdes inesperadas, sem hora marcada, impedindo muitas vezes
os trabalhadores de realizarem as pausas programadas. A auséncia das pausas para
alimentacdo, higiene e descanso contribui para um quadro nocivo a saude do trabalhador
(REYNOLDS; KELLY; SINGH-CARLSON, 2014; LANCMAN et al., 2011; TAYLOR;
REW, 2009) A imprevisibilidade da demanda espontanea impde um ritmo de trabalho
acelerado e estressante, tal sobrecarga de trabalho favorece um comportamento menos
flexivel do trabalhador em situagdes de conflito, contribuindo para um clima de trabalho
hostil entre colegas de trabalho e usuarios do servico (REYNOLDS; KELLY; SINGH-
CARLSON, 2014).

Examinar cada nivel de atencdo pode contribuir para explicitar os fatores

especificos relacionados a violéncia no trabalho. No caso dos servicos de urgéncia, sobretudo
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0 servigos publicos, lida-se constantemente com situa¢fes de violéncia urbana, violéncia
doméstica e individuos em quadros de abuso de substancias. Mas é fato que as caracteristicas
organizacionais e 0 processo de trabalho também contribuem para a vivéncia de violéncia
dentro dessas unidades. No cotidiano das unidades de urgéncia, os trabalhadores se expdem a
diferentes situagcdes que podem gerar carga de trabalho, sendo elas:

a) relacdo inadequada entre equipe e demanda de usudrios, a unidade de urgéncia
é projetada para manter equipes minimas de forma a garantir o atendimento 24
horas, mesmo que implique namero insuficiente de trabalhadores especialmente
nos turnos noturno, finais de semana e feriados (LANCMAN et al., 2011). A
maioria das situagdes de conflito entre trabalhadores e usuarios ocorre em
momentos em que a equipe estd com menor nimero de trabalhadores,
implicando maiores tempos de espera (SHAHZAD; MALIK, 2014,
ABUALRUB; AL-ASMAR, 2014; TAYLOR; REW, 2009). A equipe em
numero insuficiente trabalha sob a pressdo da demanda além das suas
capacidades de resolucdo. Tal contexto propicia os erros, os conflitos entre
membros da equipe e com 0S usuarios;

b) situacdes de dor e risco de morte: o usuério em sua aflicdo demanda atencdo e
rapidez nas respostas, o que nem sempre é possivel. Os trabalhadores como
forma de protecdo desenvolvem estratégias de distanciamento em resposta a
grande pressao que enfrentam no dia a dia (LANCMAN et al., 2011; BATISTA
et al., 2011). Essas estratégias de distanciamento podem ser mal interpretadas
pelos usuarios e acompanhantes que visualizam profissionais indiferentes ao
seu sofrimento e pouco comprometidos com o trabalho, favorecendo episodios
violentos no trabalho;

c) desarticulacdo inter e intraequipe: as equipes médicas, de enfermagem,
residentes, seguranca, portaria, fisioterapeutas entre outros possuem chefias
separadas e tendem a trabalhar de forma desarticulada criando sobreposicao de
acOes, desacordo de condutas e desentendimentos entre os trabalhadores da
saude (LANCMAN et al., 2011);

d) materialidade do ambiente de trabalho: instalacbes fisicas inadequadas,
caréncia de equipamentos modernos e estruturas fisicas insuficientes para
atender a demanda contribuem para os eventos violentos no trabalho em saude
(LANCMAN et al., 2011).



59

No caso das unidades basicas de saude, a alta frequéncia de violéncia no trabalho
esta relacionada a sua atribuicdo assistencial na rede de atengdo a saude, a sua localizagdo
geografica e a alta exigéncia do trabalho nesse ponto de atencdo (CAMPOS, 2004,
LANCMAN et al., 2009; BATISTA et al., 2011).

As atribuicbes assistenciais da atencdo béasica a salde sdo: primeiro contato,
longitudinalidade, integralidade e coordenagdo do cuidado. Por primeiro contato entende-se
que diante de um problema de sadde, o primeiro servigco a ser acessado pela populacéo € a
unidade basica de saude. Longitudinalidade significa acompanhar o individuo e sua familia
em todos os ciclos da vida. Integralidade pressupde uma equipe capaz de lidar com as mais
variadas necessidades de salde da populagdo, reconhecendo as questdes biopsicossociais e
culturais envolvidas no processo saude-doenca. Por fim, a coordenacdo do cuidado prevé o
acompanhamento pela unidade basica de saude do projeto terapéutico individual em todos os
pontos de atencdo da rede, evitando sobreposicao e divergéncias de acdes de satde (BRASIL,
2007).

Para garantir todas essas acoes, as unidades basicas de saude estdo localizadas no
mesmo territorio geografico de moradia da populacdo assistida, em geral areas de grande
vulnerabilidade social, alta densidade demogréfica e concentracdo de grupos criminosos.
Outro pré-requisito das atividades dos profissionais de salde sdo os atendimentos em
ambientes abertos e nas residéncias dos usuarios, os quais estdo fora do controle de seguranga
da instituicdo (LANCMAN et al., 2009). A literatura indica que a localizacdo em areas de
grande criminalidade estd associada a vivéncia de violéncia no trabalho (CURBOW, 2001;
KRUG et al., 2002; BENTLEY et al., 2014; BATISTA et al., 2011). Tal associa¢do ¢ uma
das possiveis explicacdes para a associacao entre relato de violéncia no trabalho e estar lotado
na atencdo bésica a saude.

Considerando a violéncia como um fendmeno multifacetario, admite-se mais de
um fator predisponente para a ocorréncia de eventos violentos na atencdo basica a saude.
Soma-se a localizacdo geogréfica em &reas de risco a alta exigéncia do trabalho em satde em
tais unidades. Essa alta exigéncia emocional ocorre, pois os trabalhadores da saude, nao raro,
se deparam com situacfes socioeconbmicas responsaveis em grande medida pelo
agravamento ou manutencdo do quadro de adoecimento da populagdo assistida, dificultando a
execucao do projeto terapéutico. Os profissionais sentem-se impotentes e frustrados frente as
necessidades de salde e precariedade da situacdo socioeconémica da populacdo assistida
(FRITZEN, 2007; HAYASHI; SEILA; MCDONNEL, 2009; LANCMAN et al., 2011). A
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populacdo, por sua vez, fica insatisfeita e desconfiada por ndo conseguir sanar seus
problemas.

Lidar com situacdes de dificil manejo gera uma forte carga emocional para os
trabalhadores da saude, aumentando o0s niveis de estresse com interferéncia no relacionamento
interpessoal intra e interequipe (ASSUNCAO; JACKSON FILHO, 2011). Situagbes assim
caracterizadas sdo propicias a vivéncia de violéncia no trabalho (LANCMAN et al., 2009;
ESTRADA et al., 2010; MAGNAVITA, 2014).

A inadequacdo do ambiente e materiais para atendimento ao publico é um dos
fatores elencados pelos trabalhadores da salde como risco para vivéncia de violéncia no
trabalho (CURBOW, 2001; CEZAR; MARZIALE, 2006; BATISTA et al., 2011; BENTLEY
et al., 2014; LANCMAN et al., 2011; SABBATH et al., 2014). Quanto a precariedade das
condicdes de trabalho nos estabelecimentos de salde, registram-se escassez de leitos, falta de
medicamentos, mobilidrio em mau estado de conservacdo, condigdes climaticas inospitas,
ruido excessivo e equipamentos defasados (LANCMAN et al., 2011; CEZAR; MARZIALE,
2006; ASSUNCAO; TAVARES; SERRA, 2012; ASSUNCAO; JACKSON FILHO, 2011).

A associacdo com ambiente / materiais para trabalhar é consistente. Adequacdes da
iluminagdo, temperatura, ventilacdo, ruido, mobiliario e melhoria dos recursos e
equipamentos sdo identificadas como potenciais medidas de prevencdo da violéncia, bem
como, adequacgdes no layout (CURBOW, 2001; BATISTA et al., 2011; BENTLEY et al.,
2014; LANCMAN et al., 2011; SABBATH et al., 2014). Nao foram encontrados resultados
anteriores sobre esse topico. Embora a literatura indique as medidas de prevencdo, € original o
resultado do presente estudo que indica associacdo entre ambiente / materiais e vivéncia de
violéncia no trabalho.

O baixo apoio social € um dos fatores de risco para violéncia no trabalho, sobretudo em
situacOes de alta tensdo no trabalho (MAGNAVITA, 2014; SHAHZAD; MALIK, 2014),
conforme indica a associagdo encontrada entre baixo apoio social e maior frequéncia de
violéncia no trabalho. Por um lado, equipes pouco coesas sdo menos potentes para bloquear o
comportamento abusivo de outros agentes. A vivéncia de violéncia no trabalho, por outro
lado, tende a provocar o isolamento dos trabalhadores como estratégia de autodefesa,
contribuindo para uma relacdo de baixo apoio e colaboragdo entre 0os membros da equipe
(MAGNAVITA, 2014; SHAHZAD; MALIK, 2014). Em qualquer quadro, sabe-se que €
dificil saber se a violéncia no trabalho é causa ou consequéncia do baixo apoio social, pois
ambos implicam em um cenario de deterioracdo das relagcdes interpessoais, problemas de
comunicagdo e hostilidade nos ambientes laborais (LASCHINGER; GRAU, 2012;
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BENTLEY et al., 2014; SHAHZAD; MALIK, 2014; MAGNAVITA, 2014; LASCHINGER
etal., 2014).

O presente estudo evidenciou a associacdo entre as condi¢Oes de trabalho e o
relato de violéncia no trabalho. O resultado do modelo multivariado reforca o carater
multidimensional do fendbmeno violéncia no trabalho, sendo assim sugere-se um plano de
enfrentamento que considere as caracteristicas do trabalhador, as particularidades de cada

nivel de atencéo, o processo de trabalho, a estrutura fisica e o clima de trabalho.
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8 LIMITES E VANTAGENS

Embora a producdo cientifica recente apresente conceitos similares de violéncia
no trabalho e sua tipologia, a analise comparativa ainda € um desafio, pois os critérios
metodologicos divergem quanto a periodo de avaliacdo, fontes de informacdo (oficiais ou
inquéritos epidemioldgicos), informante (agressor, vitima, observador) e instrumentos de
coleta. O carater histérico e cultural do fendbmeno também dificulta a comparacéo, haja vista
que algumas atitudes podem ser consideradas adequadas para certas populacdes e violentas
em outras.

A inferéncia de causalidade entre a dimensdo organizacional do trabalho e os
episodios de violéncia é limitada devido ao desenho transversal do estudo que impossibilita
definir a temporalidade entre as varidveis explicativas e o desfecho. Destaca-se a
impossibilidade de afirmar que a frequéncia de relato de episddios de violéncia no trabalho
descrita neste estudo € semelhante a frequéncia atual, pois entre os anos de 2009 e 2012, a
SMSA-BH investiu na ampliacdo da rede de atencdo a satde, contratando um grande nimero
de trabalhadores da saude por meio de concurso publico (TEIXEIRA et al., 2012).

Apesar das limitacfes metodoldgicas, 0 presente estudo contou com uma amostra
ampla e aleatdria de trabalhadores da salide da SMSA-BH. A selecdo da amostra considerou
os diversos grupos ocupacionais, a distribuicdo das unidades por area geogréfica e os niveis
de complexidade assistencial. A reposi¢ao das perdas, caracterizadas pelos trabalhadores que
ndo foram encontrados em seus postos de trabalho apos trés tentativas, obedeceu aos mesmos
critérios de selecdo da amostra. Tais medidas foram adotadas para minimizar um possivel viés

de selecdo, garantindo a representatividade da amostra.
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9 CONSIDERACOES FINAIS

A alta frequéncia de relato de violéncia no trabalho descrita neste estudo
evidencia a relevancia do fendbmeno no &mbito das unidades de saide do SMSA-BH. As
andlises estatisticas realizadas contribuiram para descrever a magnitude da associa¢do entre
exercer cargo de nivel superior, estar lotado em unidades organizadas pela demanda
espontanea (servicos de urgéncia e unidades basicas de saude), ambiente/ materiais
insatisfatorios e baixo apoio social com relato de violéncia no trabalho, corroborando com os
achados dos estudos descritivos e qualitativos.

O intuito deste estudo foi identificar pistas para definicdo de acdes
transformadoras da violéncia no SUS-BH. Os resultados descritos fortalecem as premissas
que sustentam acOes visando inovar modelos de gestdo de maneira a garantir mais apoio
social e adequagdo das condicOes de trabalho. Os programas de prevencao a violéncia devem
considerar as especificidades das atribuicdes profissionais e do local em que os trabalhadores
da salde exercem suas atividades laborais com destaque para os profissionais de nivel

superior lotados em unidades de urgéncia ou na atengdo bésica a salde.
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10 RECOMENDAGCOES

As investigacOes cientificas sobre violéncia no trabalho tém se multiplicado nos
ultimos anos em busca de maior compreensdo sobre 0 tema, pois se trata de um fendmeno
passivel de prevencdo (ESTRADA et al., 2010). Entre as medidas de prevencdo da violéncia
no trabalho podem-se citar: a formulacdo de legislacéo, politicas e programas antivioléncia;
melhorias no ambiente de trabalho, estilos de gestdo e modelos organizacionais; melhores
oportunidades de treinamento, aconselhamento e apoio para os trabalhadores (KRUG et al.,
2002; LASCHINGER et al., 2014).

No ambito institucional, as acdes de enfrentamento indicam a importancia da
definicdo de violéncia no trabalho, descricdo das atitudes classificadas como violéncia no
trabalho, diretrizes para notificacdo dos eventos violentos e san¢fes que serdo aplicadas apds
averiguacdo dos fatos (ABUALRUB; AL-ASMAR, 2014). A divulgacdo da politica
antivioléncia da instituicdo faz com que os trabalhadores sintam-se resguardados pela gestéo e
reduz a percepcdo da violéncia no trabalho como um fendmeno intrinseco ao trabalho em
saude.

Para reducdo do risco de violéncia no trabalho é importante garantir o quantitativo
de trabalhadores adequado a demanda do estabelecimento de saude (SHAHZAD; MALIK,
2014; ABUALRUB; AL-ASMAR, 2014). Séo indicados investimentos em infraestrutura
como ampliacdo de recursos humanos e adequacdo das condicGes de trabalho. Modificactes
no ambiente de trabalho reduzem a percepcéo de exposicao a situagdes psicossociais adversas
de trabalho e o risco de agressdo (SABBATH et al., 2014; BENTLEY et al., 2014).

As intervencGes no ambiente de trabalho incluem acdes de melhoria do
mobiliario, adequacdo das condicdes climaticas, controle de ruido, provimento das
tecnologias necessarias para o trabalho e implantacdo de medidas de seguranca. Adogdo de
detectores de metais, equipes de seguranca treinadas, instalacdo de cdmeras sdo indicadas
(HEPONIEMI et al., 2014). Medidas de seguranca e restricdo do acesso sdo primordiais para
controle da violéncia no trabalho (ABUALRUB; AL-ASMAR, 2014).

Promover treinamentos para os trabalhadores da satde também constitui uma acao
estratégica de enfrentamento da violéncia. Os programas de capacitacdo devem visar ao
desenvolvimento de habilidades de comunicacdo, a resolucdo de conflitos, a percepgédo das
situacOes de risco e aos métodos de autodefesa (MAGNAVITA, 2014; ABUALRUB; AL-
ASMAR, 2014).
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Alem de treinamentos para situacGes de conflito e violéncia no trabalho, os
trabalhadores da saude precisam de atualizacGes e capacitacdo para manejo das condicfes de
salde, garantindo as melhores técnicas de tratamento. A relacdo trabalhador da saude e
usuario/familia € um tema a ser incluido nas capacitac@es. O trabalhador da saude capacitado
transmite seguranca para os pacientes e familiares, favorecendo a cria¢do de vinculo. Manter
os familiares e pacientes informados quanto ao seu estado de saude e procedimentos que
deverdo ser realizados favorece os lagos de confianca com a equipe, reduzindo os riscos de
violéncia no trabalho (ABUALRUB; AL-ASMAR, 2014). Os treinamentos e capacitacdes
também tém a funcdo de padronizar os procedimentos, minimizando as divergéncias de
conduta entre os membros da equipe.

E necesséria a instituicio de um momento de integracdo entre os membros da
equipe de salde, ndo apenas para a construcdo das acOes de saude, mas também para
atividades que promovam o fortalecimento das relagdes interpessoais entre trabalhadores da
salde. O papel da chefia é garantir, incentivar e guiar os momentos de reunido da equipe. Para
isso, os trabalhadores da saude que exercem cargos de chefia também necessitam desenvolver
habilidades de comunicacdo (BENTLEY et al., 2014; MAGNAVITA, 2014).

Gestores mais preparados tendem a refletir sobre as criticas advindas dos seus
subordinados, incentivam o trabalho em equipe, orientam na realizagdo dos procedimentos
padrdes e permitem um grau de liberdade decisoria aos seus subordinados no que diz respeito
as suas atividades laborais (LASCHINGER et al., 2014). Reducéo do estresse ocupacional,
promogdo de uma equipe coesa, reformulacdo dos procedimentos sdo acOes indicadas pela
literatura para compor programas de prevencdo de violéncia no trabalho (BENTLEY et al.,
2014).

O Cddigo de Medidas e Praticas para Combate da Violéncia no Trabalho no
Setor de Servicos sugere gque 0s programas institucionais de prevencdo da violéncia sejam
norteados por cinco pilares. Cada um dos cinco pilares dispara diferentes agdes envolvendo a
geréncia e os trabalhadores da saude (OCCUPATIONAL SAFETY AND HEALTH
ADMINISTRATION, 2004), sendo eles os seguintes:

a) a andlise do local de trabalho: busca identificar as caracteristicas do
estabelecimento de salde propicias a ocorréncia de episodios de violéncia no
trabalho como livre acesso as dependéncias da unidade, auséncia de sistema de
seguranca, falhas em escalas de trabalho entre outros;

b) o sistema de informacdo institucional de violéncia no trabalho: garante o

registro dos episodios de violéncia no trabalho e dos fatores relacionados ao
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mesmo, permitindo identificar pontos comuns entre os diversos eventos
violentos. Outra fungdo do sistema de informacdo é avaliar a eficcia das
medidas adotadas para prevencao da violéncia no trabalho;

c) o controle e prevencdo de risco: define as medidas estruturais, organizacionais e
pessoais para a prevencdo de violéncia no trabalho. Tais medidas sdo baseadas
nas informagdes levantadas pela anélise do local de trabalho e pelo sistema de
informacao institucional de violéncia no trabalho;

d) os treinamentos em seguranca e saude: divulgam os procedimentos de
seguranca estabelecidos pela instituicdo, ensinando aos trabalhadores como
protegerem a si mesmos e aos seus colegas de trabalho;

e) comprometimento gerencial e dos trabalhadores com o programa institucional
de prevencéo a violéncia no trabalho, executando as a¢6es que Ihe sdo cabidas e
fornecendo informacgdes Uteis para delineamento, implantacdo e avaliacdo do
programa.

A seguir serdo descritas acdes para manejo da violéncia no trabalho baseadas e
adaptadas do Cddigo de Medidas e Praticas para Combate da Violéncia no Trabalho no Setor
de Servicos (OCCUPATIONAL SAFETY AND HEALTH ADMINISTRATION, 2004) e nas
Diretrizes para Prevencdo da Violéncia no Trabalho nos Servicos de Salde e Assisténcia
Social da Divisdo Ocupacional de Seguranca e Saude (INTERNATIONAL LABOUR
ORGANIZATION, 2003). Tais acdes estdo classificadas de acordo com os atores

responsaveis por sua execucao: geréncia e trabalhadores da saude.

Acdes da geréncia

a) definir o conceito de violéncia no trabalho;

b) criar uma politica de “toleréncia zero” as atitudes violentas no trabalho;

c) definir as diretrizes gerais e especificas de promoc¢do de ambientes dignos;

d) definir politicas de relacionamento interpessoal que promovam a dignidade e o
respeito mutuo;

e) observar e seguir a legislacéo de seguranca e saude no trabalho;

f) garantir um sistema para receber as queixas e fortalecer a justica, evitando,
dessa maneira, puni¢des excessivas em relacdo ao teor e carater das queixas;

g) implantar procedimentos disciplinares para casos de atos violentos;

h) assegurar que o trabalhador ndo sofrera represalias a relatar as vivéncias de atos

violentos;
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i) garantir a confidencialidade das situacdes de maneira a ndo expor as vitimas e
testemunhas dos atos violentos;

J) apoiar os trabalhadores vitimas de atos violentos a fim de promover a sua
recuperacdo em condic¢des dignas e humanas;

k) coletar informacGes a respeito dos incidentes de violéncia para avaliacdo de
risco e implantagdo de medidas visando avancar na prevencao;

) identificar mudancas no desempenho e comportamento da equipe que podem
induzir ou favorecer a escalada e atos violentos;

m) avaliar o ambiente de trabalho a fim de identificar necessidades de
transformacgdes das condigdes e do processo de trabalho visando prevenir,
reduzir ou eliminar riscos;

n) desenvolver medidas de gestdo de risco;

0) desenvolver programas de informacdo, educagdo e treinamento para
enfrentamento das situacOes de violéncia;

p) promover canais de comunicacdo, por exemplo rodas de conversa, a fim de
favorecer elos entre trabalhadores e incentivar boas praticas;

g) promover um ambiente de trabalho comprometido tanto com a seguranga e
salde do trabalhador quanto com a qualidade dos servicos;

r) avaliar as intervengdes e 0 manejo dos eventos violentos.

Acoes dos trabalhadores da salde:

a) cooperar com empregadores e comités de salde e seguranca ocupacional;

b) relatar as vivéncias de atos violentos no trabalho de acordo com as normas da
instituicao;

c) conhecer e colaborar com as politicas de prevencdo da violéncia no trabalho e
de relacionamento interpessoal da instituicao;

d) adotar medidas de seguranga e satde no trabalho;

e) cooperar no desenvolvimento de formacéo para prevencao de atos violentos nas
unidades de trabalho;

f) agir positivamente a fim de garantir um ambiente solidério;

g) identificar situacdes de risco de violéncia a fim de adotar medidas de prevencgéo
das mesmas;

h) contribuir para o aprimoramento da avaliacdo dos eventos violentos e da

resolugéo dos seus fatores predisponentes.
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Ac0Oes compartilhadas:

a) disseminar uma politica de “tolerancia zero” as atitudes violentas no trabalho;

b) apoiar toda acdo que vise a criacdo de um ambiente livre de violéncia no

trabalho;

c) divulgar a politica de prevengdo da violéncia para todos os individuos que

frequentam o local de trabalho;

d) esclarecer e divulgar tdpicos da politica de prevencdo de atos violentos da

instituicao;

e) desenvolver habilidades de comunicacdo a fim de prevenir situagdes geradoras

de eventos violentos.

Além das acbes de ambito institucional, € esperado o envolvimento do Estado no
que tange a revisdo constante da legislacdo de seguranca e salde no trabalho,
desenvolvimento de acdes de prevencdo articuladas com as tendéncias regionais e
internacionais, incentivo a pesquisas para subsidio de acdes de prevencéo e financiamento de
programas antivioléncia no trabalho (INTERNATIONAL LABOUR ORGANIZATION,
2003).

Neste topico foram abordadas medidas gerais de prevencdo da violéncia, porém os
locais de trabalho divergem entre si. Por isso a importancia de identificar as caracteristicas
associadas aos eventos violentos de cada local de trabalho a fim de desenvolver acGes

preventivas especificas para cada situacdo de risco de violéncia no trabalho.
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1. INTRODUCTION

During day-to-day provision of services, healthcare workers face conflicts of a personal
nature and also conflicts that are strictly related to the content of their work. Individual
characteristics and those of the organizational models adopted by service production
systems may lie at the origin of such conflicts. Regarding the latter, inadequate
estimation of the quantities of resources and incoherence between demand for and
provision of attendance have been shown in previous studies. With regard to individual
factors, problems relating to workers’ frustrations and anxieties and to personality
clashes have been recognized (MAGNAVITA, 2014; HAYASHI; SELIA;
MCDONNELL, 2009). Conflicts may occur when, within the care setting, users express
their discontent in the light of difficulties that they face within other avenues of their
lives, such as unemployment or breakdown of family structures (HAYASHI; SELIA,
MCDONNELL, 2009).

Workplace violence comprises “any action, incident or behavior that departs from
reasonable conduct, in which a person is assaulted, threatened, harmed or injured in the
course of, or as a direct result of his or her work” (INTERNATIONAL LABOR
ORGANIZATION, 2003:4). Moreover, according to the International Labor
Organization (2003:4), there are two types of violence: “internal workplace violence is
that which takes place between workers, including managers and supervisors, and
external workplace violence is that which takes place between workers (and managers

and supervisors) and any other person present at the workplace.”

Some sectors are more susceptible to experiencing aggressive acts in the workplace, and
these include public security, the school system, commerce, legal services, urban
transportation and healthcare services (ESTRADA et al., 2010; PIQUERO et al., 2013).
Regarding the latter, this vulnerability can be explained in the light of the high
frequency with which patients and members of their families arrive armed or in a state
of drug use. Provision of care to individuals involved in criminal acts or presenting

mental illness is common, and these groups are well-known to be more aggressive.

Free access, unimpeded circulation and long waiting times for attendance, especially in

emergency cases, are situations that may give rise to emotional imbalance and



culminate in aggression. External attacks target the availability of medications and
administrators” management of materials and money (GHAZIRI et al., 2014; TAYLOR;
REW, 2009). It is not uncommon, with regard to services that are open to the public, for
healthcare professionals to be exposed to dissatisfied users’ manifestations, which might
relate to the rules or hours of service provision or to the quality of care: for example, in
relation to lack of medications (MIRANDA et al., 2011; FUJISHIRO; GEE; CASTRO,
2011; ZELNICK et al., 2013). Within this setting, it is to be hoped that the systems are
equipped and workers have been trained sufficiently for crises to be avoided and
conflicts to be bypassed. If not, space is made available for situations of workplace
violence to evolve (CHAPPELL; DI MARTINO, 2006).

Low performance and absenteeism are more frequent among individuals who have
experienced workplace violence (SHAHZAD; MALIK, 2014). Other effects have been
recorded in the literature: depression, anxiety, low self-esteem, fatigue, sleep disorders
and irritability (JOHNSON, 2009; BATISTA et al., 2011; SHAHZAD; MALIK, 2014).
Diminished satisfaction and the desire to change job have been recorded, thus
explaining the higher staff turnover and giving rise to impairment of the aim within
healthcare systems to establish links with users (HEPONIEMI et al., 2014; MIRANDA
et al., 2011; SHAHZAD; MALIK, 2014). It should be borne in mind that replacement
of a worker who is absent due to psychological problems generated by violent situations
IS not automatic. In turn, in a vicious circle, such situations cause further discontent and
hostility, thus making the team more vulnerable to new episodes (SHAHZAD; MALIK,
2014; ABUALRUB; AL-ASMAR, 2014).

Although many studies have been conducted, they have concentrated on describing the
frequency of episodes according to the victims’ profiles or the characteristics of the
aggressors, and on describing the types of service within which these episodes have
occurred. There is a need to deepen such studies, so as to also address the organizational
context and the conditions within the working environment (CHAPMAN et al., 2009;
TAYLOR; REW, 2009; MIRANDA et al.,, 2011; ZELNICK et al., 2013). In this
scenario, studies that would make it possible to ascertain both the victims’ or witnesses’
profile and the context within which such episodes were generated are desirable. The

results might contribute towards drawing up preventive measures.



The present investigation sought to give visibility to this phenomenon within the
municipal healthcare sector of Belo Horizonte. Information on the proportion of
healthcare workers who have experienced violent acts while carrying out their work
activities is furnished, and the possibility that these episodes might have a relationship
with working conditions within the healthcare services in which they occurred is

assessed.

2. METHODS

The municipal healthcare system of Belo Horizonte is organized in conformity with the
guidelines of the Brazilian National Health System (SUS). Thus, it comprises three
hierarchical care levels: primary, secondary (or outpatient) and tertiary. This last level
encompasses emergency services and hospital care. Although the services are of public
nature, the service network incorporates private services (MACINKO et al., 2010). In
the case of Belo Horizonte, the primary care units, specialty outpatient clinics,

emergency units and administrative services are under municipal management.

This cross-sectional survey was developed between September 2008 and January 2009.
A sample from the total population of 13,602 healthcare workers employed within the

public healthcare services of the municipality of Belo Horizonte, Brazil, was analyzed.

The data available on occurrences of workplace violence within the healthcare sector
are discrepant (TAYLOR; REW, 2009). For this reason, the sampling calculation was
done on the basis of 50% prevalence, 95% confidence interval and 2.5% error of
precision (LWANGA; LEMESHOW, 2001), with the addition of 20% to minimize
possible losses. Thus, the estimated sample size for the event of interest was 1,650
subjects. However, it should be remembered that this calculation was expanded to
include the other events that were included overall in this survey addressing the
population of healthcare workers. For this reason, 2,205 workers were drawn. The Epi
Info® software, version 6.0, was used to randomly select the subjects for the sample,
and this process took into consideration the geographical region, type of occupation and
care level. Among the individuals drawn, 23 refused to participate. Workers who were

selected but were not present on the day of data-gathering (due to sick leave, vacation,



transfer, retirement or death, etc.) were replaced, while respecting the same criteria used
for the sampling calculating. Data were gathered using a self-completion questionnaire.

In accordance with the recommendations of the World Health Organization (KRUG et
al., 2002), the terms “violence” and “violent episodes” were used. In the Portuguese
language, the term “violence” has a more comprehensive connotation than the terms
“aggression” and “threats”. Although the latter two terms are frequently used in the
specialized literature, they are less comprehensive because they relate to the means used

for perpetrating violence.

With regard to the data-gathering, the subjects’ reports were measured without taking
into account the individual’s degree of involvement in the episode reported. This
approach sought to exempt the informant in relation to his report (BARLING; DUPRE;
KELLOWAY, 2009; MIRANDA et al., 2011).

Violence within the healthcare sector originates from conflicts in the interactions
between healthcare workers, users, people accompanying the user and the worker’s
colleagues (including the manager/boss). Violent episodes relate to the different
dimensions (the personalities of the players involved, nature of tasks, working
conditions, management model and working environment, among others) that interlink
within the organizational, community and social environments (CURBOW, 2001).
From this perspective, the covariables were grouped into three categories:
sociodemographic characteristics - sex, conjugal situation (with a companion or without
a companion), age (16 to 29 years, 30 to 39 years, 40 to 49 years or 50 years and over),
skin color (white or nonwhite) and schooling level (elementary school, high/technical
school or undergraduate/postgraduate university level); job characteristics — length of
time at the unit (up to 5 years or more than 5 years), previous training for the job
function (yes or no), type of employment linkage (permanent employee, contract worker
or trainee), job position (elementary, high/technical or university level), work shift
(daytime or nighttime), number of hours worked per week (8 to 12 hours, 20 to 24
hours, 30 to 36 hours or 40 to 44 hours) and care level (management, outpatient clinic,
emergency service or primary healthcare); characteristics of the working environment —
environment and materials (satisfactory or unsatisfactory) and social support (high or

low).



The variable of environment and materials was constructed by combining the responses
to questions on internal noise, external noise, ventilation, temperature, lighting,
furniture and adequacy of the technical resources and equipment. The questions on
noise were classified as negligible (0), moderate (1) or high/intolerable (2). The other
factors were classified as satisfactory (0), reasonable (1) or poor (2). After the responses
to all the questions had been summed, two analysis categories were established based
on medians: satisfactory environment/materials for values below the median and
unsatisfactory for values above the median (BARBOSA; ASSUNCAO; ARAUJO,
2013).

To measure social support, the scale of the Job Content Questionnaire was used. This
scale covers two dimensions: support relating to work colleagues and support relating to
the management (KARASEK et al., 1998; ARAUJO; KARASEK, 2008). The social
support variable was constructed from the sum of the responses to the questions that
make up the scale: strongly disagree (1), disagree (2), agree (3) and strongly agree (4).
The median was used as the cutoff point: values less than or equal to the median were
categories as low social support, while value above the median represented high support
(ARAUJO; KARASEK, 2008).

To measure workplace violence, a combined variable based on two questions was
created: 1) During the last 12 months, has there been any episode of aggression or
threats by your managers/bosses or work colleagues towards service users (during the
time when you were working)?; 2) During the last 12 months, has there been any
episode of aggression or threats by your managers/bosses or work colleagues towards
another work colleague (during the time when you were working)? The outcome
variable was categorized as “yes” or “no”. The response was considered to be “no”
when the answers to both questions was never; and “yes” if the participant’s answer to

one of the questions was once, sometimes or frequently.

The strategy for constructing the outcome variable had the aim of diminishing the
information bias, since the point of interest was to identify occurrences of the event
without highlighting the respondent’s role or action in that situation. This strategy
sought to diminish the embellishment of the reports that would be expected in situations

of victimization.



2.1. Statistical analysis

The Stata 12.0 software was used (Stata Corp., College Station, United States). The first
stage consisted of defining the proportion of individuals who reported experiencing
workplace violence, followed by descriptive analysis in accordance with the

explanatory variables (absolute and relative frequencies).

Given that this proportion was greater than 10%, it was decided that in the univariable
analysis, the association would be assessed by means of the prevalence ratio (PR) with
95% confidence intervals and p-values < 0.20 (CAMEY et al., 2014).

After the univariable analysis, the variables that were significantly associated with the
outcome (p < 0.20) were included in the multivariable analysis. In this, Poisson
regression with robust variance was used. The backward procedure was used, starting
with all the eligible variables and removing those that presented p-values greater than
0.05, one by one. Pearson’s test was applied to ascertain the adequacy of the final
adjusted model.

3. RESULTS

The loss rate was 19.5% (431 individuals), thus resulting in 1,774 participants, i.e. a
response rate of 80.5%. Women predominated (71.6%); the majority of the subjects
were in a stable relationship (54.38%); the largest age group was from 40 to 49 years
(32.25%); and the most frequent schooling level was high/technical school (44.31%).
Most of the participants worked during the daytime (96.80%), were permanent
employees (69.68%), were allocated to primary healthcare units (59.32%) and had a
working week of 40 to 44 hours (53.37%).

Among all the respondents, 31.5% reported experiencing workplace violence during the
past year. This group consisted mostly of women (72.43%), had nonwhite skin color
(58.06%) and said that they were living with a companion (51.71%). The largest
proportion of the respondents had been educated up to high school level (45.03%) and
was in the age group from 40 to 49 years (35.06%). Regarding job characteristics, most
of these healthcare workers who reported experiencing violence were permanent
employees (75.50%), had working weeks of 40 to 44 hours (52.18%), were on the

morning shift (95.51%) and carried out their work activities in primary healthcare units



(63.33%). Half of the population that reported experiencing violence had received prior
training for their job function (49.27%) and occupied high/technical-level job positions
(49.17%), as shown in Table 1.



Table 1 — Distribution of municipal healthcare workers according to workplace
violence, Belo Horizonte, Minas Gerais, Brazil, 2009.

Variables Workplace violence
N %
Sex
Male 153 27,57
Female 402 72,43
Total 555 100,00
Age
16 to 29 years 100 17,89
30 to 39 years 131 2343
40 to 49 years 196 35,06
50 years and over 132 2361
Total 559 100,00
Conjugal Situation
With a companion 287 51,71
Without a companion 268 48,29
Total 555 100,00
Skin Color
White 229 4194
Nonwhite 317 58,06
Total 546 100,00
Schooling Level
Undergraduate/postgraduate 218 39,42
High/Technical school 249 45,03
Elementary 86 15,55
Total 553 100,00
Lenght of time at the unit
More than 5 years 295 52,77
Up to 5 years 264 47,23
Total 559 100,00
Previous training for the job function
Yes 269 49,27
No 277 50,73
Total 546 100,00
Type of employment linkage
Permanent employee 413 75,50
Contract worker 124 22,67
Trainee 10 1,83
Total 547 100,00
Job position
University level 195 35,78
High/Technical level 268 49,17
Elementary level 82 15,05
Total 545 100,00
Work shift
Daytime 511 9551
Nighttime 24 4,49
Total 535 100,00
Number of hours worked per week
810 12 hours 45 8,18
20 to 24 hours 95 17,27
30 to 36 hours 123 22,36
40 to 44 hours 287 52,18
Total 550 100,00
Care level
Management 37 6,62
Outpatient clinic 67 11,99
Emergency service 101 18,07
Primary healthcare 354 63,33

Total 559 100,00




3.1. Univariable analysis

There was a positive association between reports of violence and schooling of
undergraduate/postgraduate university level (Table 2). Regarding job characteristics,
positive associations were observed in relation to medium and higher-level job
positions, working on the night shift and allocation to an emergency unit or primary
healthcare unit. Linkage to the institution as a contractor or as a trainee was negatively
associated with reports of violence (Table 3). In relation to the working environment,
univariate analysis indicated that there were positive associations with unsatisfactory

environments and materials and with low social support (Table 4).

Table 2 — Sociodemographic characteristics of municipal healthcare workers according
to workplace violence, Belo Horizonte, Minas Gerais, Brazil, 2009

Variables Workplace violence
Yes No PR Cl195%
n % n %

Sex

Male 153 30,54 348 69,46 _

Female 402 31,83 861 68,17 1,04 0,87-1,26
Age

16 to 29 years 100 29,59 238 70,41 _

30 to 39 years 131 30,32 301 69,68 1,02 0,80-1,33

40 to 49 years 196 34,09 379 65,91 1,15 0,91-147

50 years and over 132 30,77 297 69,23 1,04 0,80-1,35
Conjugal Situation

With a companion 287 29,90 673 70,10 _

Without a companion 268 33,17 540 66,83 1,11 0,93-1,31
Skin Color

White 229 31,28 503 68,72 _

Nonwhite 317 31,96 675 68,04 1,02 0,87-1,21
Schooling Level

Elemetary 86 26,17 236 73,29 _

High/Technical school 249 31,76 535 68,24 1,19 0,93 -1,51°

Undergraduate/postgraduate 218 33,33 436 66,67 1,25 0,97 - 1,60°

T p<0,20



Table 3 — Job characteristics of municipal healthcare workers according to workplace
violence, Belo Horizonte, Minas Gerais, Brazil, 2009

Variables Workplace violence
Yes No PR Cl195%
n % n %

Lenght of time at the unit

More than 5 years 264 30,34 606 69,66 _

Up to 5 years 295 30,34 295 32,63 1,07 0,91 -1,27
Previous training for the job function

Yes 269 31,57 583 68,43 _

No 277 31,99 589 68,01 1,01 0,63-0,93
Type of employment linkage

Permanent employee 413 34,16 796 65,84 _

Contract worker 124 25,94 354 74,06 0,76 0,62 - 0,93

Trainee 10 21,28 37 78,72 0,62 0,33-1,16%
Job position

Elementary level 82 26,71 225 73,29 _

High/Technical level 268 32,25 563 67,75 1,21 0,94 - 1,552

University level 195 33,8 382 66,20 1,27 0,98 - 1,64°
Work shift

Daytime 511 31,10 1.132 68,90 _

Nighttime 24 44,44 30 55,56 1,43 0,94 - 2,15%
Number of hours worked per week

8to 12 hours 45 34,35 86 65,65 _

20 to 24 hours 95 29,87 223 70,13 0,87 0,60 - 1,23

30 to 36 hours 123 33,79 241 66,21 0,98 0,69 - 1,38

40 to 44 hours 287 30,96 640 69,04 0,90 0,65-1,23
Care level

Management 37 21,76 133 78,24 _

Outpatient clinic 67 22,48 231 77,52 1,03 0,69-154

Emergency service 101 39,61 154 60,39 1,82 1,25 - 2,65°

Primary healthcare 354 33,75 695 66,25 1,55 1,10-2,17°

T p<0,20
®p<0,05

Table 4 — Characteristics of the working environment of municipal healthcare workers
according to workplace violence, Belo Horizonte, Brazil, 2009

Variables Workplace violence
Yes No PR Cl195%
N % n %

Environment and
materials

Satisfactory 291 27,56 765 72,44 _

Unsatisfactory 268 37,33 450 62,67 1,35 1,15 - 1,60°
Social support?

High support 195 23,72 627 76,28 _

Low support 364 38,24 588 61,72 1,61 1,35-1,91°

& Variable analysed by JCQ (KARASEK et al., 1998)

® p<0,05



3.2. Multivariable analysis

In the final model, at the significance level of p < 0.05, the following variables remained
positively associated with reports of workplace violence: occupying a university-level
job position, allocation to services that deal with spontaneous demand (emergency units
and primary healthcare units), reports of unsatisfactory environments and materials and

reports compatible with low social support (Table 5).

Table 5 — Final adjusted model of the associated variables with the workplace violence,

Belo Horizonte, Minas Gerais, 2009.

Variables PR Cl195% p-value

Job position

Elementary level _ _

High/Technical level 1,16 0,95-1,43 0,145

University level 1,24 1,00-1,53 0,051
Care level

Management _ _

Outpatient clinic 1,00 0,71-1,44 0,939

Emergency service 1,61 1,17 - 2,24 0,004

Primary healthcare 1,50 1,12 -2,03 0,007
Environment and materials

Satisfactory _ _

Unsatisfactory 1,25 1,08-1,43 0,001

Social support
High support _
Low support 1,54 1,32-1,79 0,000

Pearson test/ Hosmer-Lemeshow p=1,000

4. DISCUSSION

The present study examined the proportion of the participants who reported having
experienced episodes of workplace violence during the past year and whether such
occurrences were associated with the working conditions of the municipal healthcare
services of Belo Horizonte. Almost one third of the participants stated that they had
experienced an episode of violence at their workplace during the past year. The
following occupational factors were highlighted: occupying university-level job
positions and working in services that respond to spontaneous demand (emergency

services and primary healthcare units). The group that reported experiencing workplace



violence also reported having worse environments and materials and low social support.

These factors were positively associated with the outcome.

Regarding the absence of association with sociodemographic variables (sex, color and
schooling level), it is worth emphasizing that the descriptions relate to situations in
which the respondents witnessed violent episodes. In other words, no statements can be
made regarding the sociodemographic characteristics of the victims, since the questions
that enabled construction of the outcome variable did not relate to those subjects. The
aim in focusing on the witnesses was to expand the investigation on this phenomenon
through including the other players in the organization (TAYLOR; REW, 2009;
MIRANDA et al., 2011; ZELNICK et al., 2013; BENTLEY et al., 2014). Thus, it was
decided to examine reports indicating experiences of seeing a manager/boss or
colleague being violent towards or being the target of violence from a user or another
colleague, during work activities. Nevertheless, other hypotheses cannot be ruled out.
Among such hypotheses, it has been indicated in the literature that sex, skin color and
schooling level do not discriminate among the results because experiences of workplace
violence are less associated with the players’ characteristics than with the nature of the
job function and the organizational context (ESTRADA et al., 2010; MAGNAVITA,
2014).

The healthcare workers who were working in emergency services or in primary
healthcare services reported experiencing more violent events in the workplace during
the past year. This result is convergent with the literature (TAYLOR; REW, 2009;
MAGNAVITA, 2014; CHAPMAN et al., 2009; MIRANDA et al., 2011; LANCMAN
et al., 2009; BATISTA et al., 2011). These services share the characteristic of being
open to spontaneous demand, for which they need to have properly sized teams,
appropriate equipment and continuing training sessions for professionals to be capable
of dealing with unusual situations (SHAHZAD; MALIK, 2014). Healthcare services do
not always have such infrastructure available at sufficient quality levels and quantities
(VICTORA et al., 2011).

The constant flow of users is generally incompatible with breaks for healthcare
professionals to have meals, keep clean and have rests (REYNOLDS; KELLY; SINGH-
CARLSON, 2014; TAYLOR; REW, 2009). It is likely that this flow, added to the

random and fluctuating nature of the spontaneous demand, explains the association



found, given that these are situations that give rise to a fast and stressful work place. If
so, the overload thus generated would favor less flexible behavior, thereby explaining
the lower tolerance towards situations of conflict (REYNOLDS; KELLY; SINGH-
CARLSON, 2014).

Although emergency services and primary healthcare units are similar with regard to the
demand that they attend, it is worth examining each of them in order to elucidate the
specific factors relating to workplace violence. In the case of emergency services,
especially within the public sector, they constantly deal with situations of urban
violence, domestic violence and substance abuse (TAYLOR; REW, 2009;
MAGNAVITA, 2014; CHAPMAN et al., 2009; MIRANDA et al., 2011; LANCMAN
et al., 2009; BATISTA et al., 2011). In the case of primary healthcare units, the high
frequency of episodes may be related to conditions of vulnerability in the coverage area
and correlated malaises (LANCMAN et al., 2009; BATISTA et al., 2011; VICTORA et
al., 2011).

The association with the environment and working materials is consistent.
Improvements in lighting, temperature, ventilation, noise levels, furnishings, resources
and equipment have been identified as potential measures for preventing violence, along
with adaptations of the layout (CURBOW, 2001; BATISTA et al., 2011; BENTLEY et
al., 2014; SABBATH et al., 2014). No previous results on this topic. Although the
literature indicates preventive measures, is the unique result of this study that indicates

association between environment/ materials and workplace violence.

Low social support is a risk factor. On the one hand, teams with little cohesion have
lower potential for blocking abusive behavior by other players. On the other hand,
experiences of workplace violence tend to give rise to isolation among the workers as a
self-defense strategy, thereby contributing towards reports of low support and
collaboration between the members of the team (MAGNAVITA, 2014; SHAHZAD;
MALIK, 2014). Nonetheless, it has been recognized that it is difficult to know whether
workplace violence is a cause or a consequence of low social support, since a scenario
of deterioration of interpersonal relationships, communication problems and hostility
within the working environment is implied in both cases (LASCHINGER; GRAU,
2012; BENTLEY et al., 2014; SHAHZAD; MALIK, 2014; MAGNAVITA, 2014;
LASCHINGER et al., 2014).



Despite efforts to avoid embellishment in the reports (the respondents were asked
whether they had witnessed the events), it needs to be noted that the supposed
independence of the discourse is questionable. It has been recognized that experiences
of workplace violence are subjective, with varying degrees of deleterious effects that
affect everyone, independent of the place and of the role that the respondents were
playing in that space at that time (ERGUN; KARADAKOVAN, 2005; JOHNSON,
2009; BATISTA et al., 2011).

Because this was a cross-sectional study, the inferences possible regarding causality
between working conditions and violent events in the workplace are limited. There are
difficulties in making comparative analyses, since the methodological criteria diverge in
relation to the assessment period, type of information source (official or from
epidemiological surveys), informant (aggressor, victim or observer) and data-gathering
instruments. The historical and cultural nature of the phenomenon also causes difficulty
in making comparisons, given that some attitudes may be considered appropriate for
certain populations and violent for others. Despite the methodological limitations, the
present study had a large random sample of municipal-sector workers that was in
accordance with the geographical area and the level of complexity of the healthcare
provided. Replacements were made for individuals who were drawn but were not

present at the service, so as to avoid selection bias.

In drawing up a plan for addressing this problem, it would be desirable to prioritize
changes to the work management model, so as to expand the support provided for
workers while they carry out their tasks. Environmental surveillance schemes, as
recommended in the “More Health” program (PREFEITURA DE BELO HORIZONTE,

2013), are a valid means for improving the overall environment.

The interventions relating to the environment and materials include action to improve
the furnishings, adaptation of climatic conditions, noise controls, provision of the
technologies required for the work and implementation of security measures. Use of
metal detectors, training for individuals who are responsible for security, installation of
cameras (HEPONIEMI et al., 2014), security in the areas of greatest circulation of users
and control over access (ABUALRUB; AL-ASMAR, 2014) are fundamental for

controlling violence.



Reduction of occupational stress, reformulation of procedures and promotion of a
climate of cohesion in the team are actions for preventing workplace violence
(BENTLEY et al., 2014). Continual dialogue and sharing of experiences among team
members need to be ensured. The aim goes beyond constructing specific care skills for
achieving strengthening of interpersonal relationships. The role of the manager/boss is
to ensure, encourage and guide team meetings. For this reason, it is suggested that
training for administrators and managers regarding development of communication
skills should be promoted (BENTLEY et al., 2014; MAGNAVITA, 2014).
Administrators who are better prepared tend to take into consideration criticisms
coming from their subordinates, encourage teamwork, give guidance for carrying out
standard procedures and allow a greater degree of decision-making freedom for their
subordinates (LASCHINGER et al., 2014).

4.1 Conclusion

The purpose of this study was to identify paths for defining actions that might
transform situations associated with reports of violence in the municipal healthcare
sector. The results described here strengthen the premises that support actions aimed
towards innovation in management models, so as to ensure greater social support and

better adaptation of working conditions.
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Avaliagdo de projeto de pesqunsa — Protocoio 0542006

Projeto: Condigires de Emprego. Condicdes de Trabalhe ¢ Saude dos Trabathadores de
Saude”

Pesquisadora: Mana {nstina Ramos de Vasconcebos

Pesquisador Responsdvel

1} Ada Avila Assuncla (coordenacdao)

2) Sorsva Almerda Behsino (coordenaciod

1) Luctana Souza ¢ Avile {Bolsista do Projeto)

4% Mana Crativa Rames de Vasconcellos € oetho (Mestranda < Preeramas de
Pos-graduagio em Saude Publica’ UFMG)

%) Vivian Patncia Andrade de Souza (Bolsista do Prajere)

t) Juliana dr Cosia Martin:

O projeto acima referido cumprie os reguisitos da resotugin 19696 da CONEP 1endo sige
aprovado na reumdc do {'omuté de Enca em Pesquisa da Secretana Municipal de Sauae de

Belo Honzome

O relatorio final ou parcial devera ser encamnhado ao TFF um ano apos micio do proern

ou ao final desde. se em prazo infenor a unt ane

O
Celeste de Souza Rodrigues
Coordenadora do CEP-SMSA/PBH

Belo Honzonte, D! de dezembro de 2006
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Emprego, trabalho e saide no setor saude
TERMQ DE CONSENTIMENTO

Estudo guantitativo

Estamos convidando vocé a participar de uma pesquisa que sera realizada na Faculdade
de Medicina da UFMG. A pesquisa emprego, frabalho e saide no setor satde pretende
descrever as caracteristicas ocupacionais e socio-demograficas dos profissionais da Secretaria
Municipal de Satde de Belo Horizonte, sorteados aleatoriamente. Caso concorde em participar
desta pesquisa, vacé devera responder ao questionario de carater confidencial e individual. Sua
participagdo neste estudo & voluntéria e vocé poderd ndo concordar em fazer parte da nossa
amostra sem que isto traga qualquer prejuizos no seu trabalho.

Todas as informagdes obtidas serdo guardadas em seguranga pelo pesquisador, sendo tais
informacaes sigilosas. Vocé serd identificado por um nimere e seu nome nao sera divulgado.
Todos os dados obtides serdo utilizados exclusivamente para esta pesquisa cientifica e somente
terao acesso a eles os pesquisadores envolvidos no projeto. Seu nome nao sera identificado em
nenhuma publicagio que resultar deste estudo

Caso tenha duvidas ou necessite obter outras informagdes, favor entrar em contato com Maria
Nubia Alves Cruz (3409-9711) ou Ada Avila Assuncao (3409-9815). Vocé também podera entrar
em contato com o Comité de Etica e Pesquisa da Prefeitura Municipal de Belo Horizonte no
endereco Avenida Afonso Pena, 2336 - 9° andar, Bairro Funcionarios. ou pelo telefone 3277-
5309 ou com o Comité de Etica & Pesguisa da Universidade Federal de Minas Gerais no
enderece Av. Antdnio Carlos, 6627, Unidade Administrativa |l, 2 ° andar, Campus Pampulha, ou
pelo telefone (031) 3499-4582

Consentimento:

Declaro que li e entendi todas as informacdes contidas neste Termo de Consentimento, que
concordo com as propostas aqui descritas e que recebi uma copia do mesmo com a minha
assinatura. Decido participar da pesquisa emprego, trabalho e satde no setor salde
respondendo ao questionario, ciente de que posso negar a minha participacéc no momento que
desejar.

Local e data:

Nome:

Assinatura:

Assinatura do responsave! pela pesguisa:
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Inicio: horas min. Ndmero do Questionério:1_{;@9-[03-%22:;9193;11

Final: horas min. Data: / /20

Este questionario é individual e confidencial. Por favor, é fundamental que vocé responda a todas
as perguntas, pois a auséncia de uma resposta pode invalidar sua avaliagao. Suas respostas deverao
refletir sua realidade, como vocé entende e vivencia seu trabalho. Assim, solicitamos que nao

troque idéias com os colegas antes de responder este questionario.

Informacoes Sociodemograficas

1. Sexo: 2. Idade:  anos 3. Temfilhos? 1[_] Sim
1] Feminino o1 Nao
o] Masculino Quantos filhos:

4. Situacao conjugal:
1L ] Solteiro (@) 4] ViGvo (a)
2L} Casado (a) 5[] Divorciado(a)/separado(a)/desquitado(a)

3[_] Uniao consensual, unido estavel

5. Naescola, qual o dltime nivel de ensino e a Gltima série /grau que concluiu?

1] Ensino fundamental - Ultima série concluida: série

Ensino Médio - Série: 2[] 1%ano 3] 2%ano 4] 3*ano

Técnico: 5] Qual curso? [Anotar]

Ensino Superior: o] Completo 7] Incompleto - Qual curso? [Anotar]

g_] Especializacdo o ] Mestrado  10_] Doutorado

6. Dentre as alternativas abaixo, como vocé classificaria a cor da sua pele?

1] Branca 2] Amarela (oriental) 3] Parda 4] Origemindigena s[] Preta 6[] Nao sabe

Informacées Gerais sobre o seu Trabalho

1. Coloque o c6digo correspondente ao cargo que vocé ocupa: COD.
2. Ha quanto tempo vocé trabalha no servigo pablico? anos meses
3. Ha quanto tempo vocé trabalha na unidade atual? anos meses

4. Vocé fez algum treinamento institucional para exercer sua fungaoatual? o] Sim 1[1 Nao

Se SIM, por favor, especifique qual

5. Seuvinculo de trabalho atual é:
1] Municipal com concurso 2] Municipalizado - Qual vinculo? [Anotar]

3] Contratado sem concurso 4[_] Estagiario




PROFISSIONAIS DA SAUDE .
k. PESQUISA SOBRE CONDICOES DE SAUDE £ TRABALHO sz

6. Exerce cargode: 1] Nivel elementar 2L 1 Nivel médio 31 Nivel superior
4[] Estagidrio Ensino Superior 5[] Estagiario Ensino Médio

7. Seuregime de trabalho é: 1] Diurno ’ 2L 1 Noturno
3] Diurnoem Regimedeplantio 4[] Noturnoem Regime de plantdo

8. Qual asua jornadareal neste trabalho no municipio?

1] Jornadasemanal 8horas 4[] Jornadasemanal 20 horas 711 Jornadasemanal 36 horas
o] Jornadasemanal T0 horas 5[] Jornadasemanal 24 horas sL_1 Jornadasemanal 40 horas
3] Jornadasemanal 12 horas 6| Jornadasemanal 30 horas 9] Jornadasemanal 44 horas

9. Vocé possui outro trabalho?

1] Sim, naPrefeiturade BH 5[] Sim, tenho outro emprego na iniciativa privada com carteira assinada
2] Sim, em outra Prefeitura ] Sim, tenho outro emprego na iniciativa privadasem carteira assinada
3] Sim, no Estado 7] Sim, tenho outro trabalho por conta prépria

4] Sim, nonivel Federal 8] Naotenho outrotrabalho

10. Qual a sua jornada total de trabalho ao longo da semana, considerando todas as suas atividades
que geram renda? horas semanais.

Sobre o seu Ambiente de Trabalho

1. Em geral, a ventilacao do seulocal de trabalho é:

2l ] Precéria 1] Razoavel o__| Satisfatéria

2. Em geral, atemperatura do seu local de trabalho é:
2] Precéria 1] Razoavel o] Satisfatoria

3. Em geral, a iluminacao em seu local de trabalho é:

2L ] Precéria 1] Razoéavel o] Satisfatéria

4. Em geral, vocé considera as cadeiras e as mesas do seu local de trabalho:

2l ] Precérias 1] Razoaveis oL_| Satisfatorias

5. Em geral, os recursos técnicos e equipamentos do seu local de trabalho sao:

2L 1 Precérios 1L_] Razoaveis o] Satisfatérios

6. No seu setor, existem equipamentos de protecao individual a sua disposi¢ao?
~o] Sim 1] Nao 2] Naoseioque éisso

Quais sao eles? [ANOTAR]

7. Vocéutilizae‘stesequipamentos? o] Sim 1J Nao 8] Naoseaplica -

Em caso afirmativo, qual(is)?

8. Arelacao entre as exigéncias de suas tarefas e os recursos disponiveis para sua realizagao é:

o] Boa 1] Regular 2] Ruim 3] Muito ruim
9. Vocé entra em contato com materiais bioldgicos, como sangue, fezes, urina, saliva, liquido
amnidtico etc? o] Nunca 1] Raramente  2[ ] Asvezes 3L 1 Sempre

10. Vocé entra em contato com radiacao ionizante (raio X, tomografia, radioterapia, radiofarmacos)?
o] Nunca 1] Raramente L] Asvezes 3L 1 Sempre

11. Vocé entra em contato com gases anestésicos?
o] Nunca 1] Raramente 2] Asvezes 3] Sempre




PROFISSIONAIS DA SAUDE

. PESQUISA SOBRE CONDIGOES DE SAUDE € TRABALHO

12. Vocé entra em contato com anti-sépticos, como PVP-I, alcool iodado, clorexidine, alcool etilico a 70%?
o] Nunca 1] Raramente 2L ] Asvezes 3L ] Sempre

13. Vocé entra em contato com agentes citotoxicos (quimioterapicos)?
o] Nunca 1] Raramente L] Asvezes 3L] Sempre

14. Vocé prepara e/ou administra medicamentos?
o] Nunca 1] Raramente o] Asvezes 3L ] Sempre

15. Durante seu hordrio de trabalho, vocé adota posturas que podem gerar dores ou desconforto
muscular no trabalho ou fora do trabalho?

o] Nunca 1] Raramente 2] Asvezes 3] Sempre

16. Seu trabalho exige que vocé fique em pé por muito tempo?
o] Nunca 1] Raramente 2] Asvezes 3L] Sempre

17. Seu trabalho exige que vocé fique sentado por muito tempo?
o] Nunca 1] Raramente L] Asvezes 3L] Sempre

18. Seu trabalho exige que vocé ande muito?
o] Nunca 1] Raramente o] Asvezes 3L ] Sempre

19. Seu trabalho exige que vocé levante, carregue ou empurre peso excessivo?
o] Nunca 1] Raramente L] Asvezes 3] Sempre

20. Seu trabalho exige que vocé ajude o paciente a se movimentar ou levantar?
o] Nunca 1] Raramente o Asvezes 3] Sempre

21. Vocéfica sem fazer pausas durante a jornada?
o] Nunca 1] Raramente 2] Asvezes 3] Sempre

22. Vocé trabalha em rodizio de turnos?
o] Nunca 1] Raramente o] Asvezes 3] Sempre

23.Vocé trabalha noturno noturno? o] Nunca 1] Raramente 2[ ] Asvezes 3[] Sempre

24. Em geral, o ruido originado no seu local de trabalho é?

o] Desprezivel 1] Razoavel 2] Elevado 3] Insuportével
25. Em geral, o ruido originado fora do seu local de trabalho é?

o] Desprezivel 1] Razoavel 2] Elevado 3] Insuportavel
26.)a tomou a vacina contra Febre Amarela? oL ] Nao 1] Sim 2L 1 Naosei/ndao melem bro
Em caso afirmativo, ha quantotempo?  1[_] Menosde 10anos 2|:| Mais de 10 anos :
27.J4 tomou a vacina Anti-Rabica? o] Nio 17 Slm - 2L ] Naosei/nao melembro.

Em caso afirmativo, vocé recebeu: 1] 1dose . 2[ 1 2doses 3[] 3doses 4[] Naosei/ndome lembro

28. Ja tomou a vacina contra Hepatite B2~ o[ ] Nao 11 Sim 2 ] Nao sei/nao me lembro
Em caso afirmativo, vocé recebeu: 101 1dose 2] 2doses 3] 3doses

29, Ja tomou a vacina contra Rubéola, Sarampo e Caxumba (triplice viral)?

o] Nao 1 Sim  2L] Naosei/nao me lembro
Em caso afirmativo, vocé recebeu: 1] Tdose  ol] 2doses

30. Ja tomou a vacina contraTétano? o 1 Nao 1] Sim 2l 1 Nao sei/nao me lembro

Em caso afirmativo, vocé recebeu? oL ] Menos de 3 doses
1] 3 doses. ou mais, sendo a Gltima ha mais de 10 anos

o] 3 doses OU mais, sendo a dltima ha menos de 10 anos
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31. J4 tomou a vacina contra Tuberculose (BCG)? o] Nao 1L Sim 2] Nao sei/nao me lembro

32. J4 tomou a vacina contra Varicela? o] Nao 1] Sim 2] Naosei/ndomelembro
Em caso afirmativo, vocé recebeu: 1] 1dose 2[] 2 doses

33. No setor onde vocé trabalha existe:

Recurscs oNao | 1Sim
1. Recursos materiais suficiente para realizar as tarefas

2. Tempo disponivel para vocé se alimentar
3. Lanche oferecido pelo empregador no local de trabalho

4. Copa/refeitorio

5. Sala de descanso
6. Acesso a sanitarios para os trabalhadores no local de trabalho

7. Escaninhos para guardar pertences

34 No caso de nio existir copa ou refeitorio, trés ou mais vezes por semana vocé almoga ou janta:
1] Emcasa |

1] No préprio local de trabalho em condigoes confortdveis

1] No préprio local de trabalho em condigées desconfortdveis

1] Em restaurantes ou lanchonetes préximos ao seu local de trabalho

1] Emrestaurantes ou lanchonetes distantes do seu local de trabalho

1] Naoseaplica

Caracteristicas Psicossociais do Trabalho

Para as questdes abaixo assinale a resposta que melhor corresponda a sua situacao de trabalho.
As vezes nenhuma das opgdes de resposta corresponde exatamente a sua situacao; neste caso,
escolha aquela que mais se aproxima de sua realidade.

1. Meu trabalho requer que eu aprenda coisas novas.
[ Discordofortemente 2] Discordo 3] Concordo 4] Concordo fortemente

2. Meu trabalho envolve muita repetitividade.
1] Discordo fortemente o ] Discordo 3] Concordo 4] Concordo fortemente

3. Meu trabalho requer que eu seja criativo.
1] Discordo fortemente s ] Discordo 3] Concordo 4[] Concordo fortemente

4. Meu trabalho permite que eu tome muitas decisdes por minha propria conta.
1] Discordofortemente 2L Discordo 3] Concordo 4[] Concordo fortemente

5. Meu trabalho exige um alto nivel de habilidade. _
1] Discordo fortemente A1 Discordo 3] Concordo 4[] Concordo fortemente

6. Em meu trabalho, eu tenho pouca liberdade para decidir como eu devo fazé-lo.
[ Discordofortemente 2L Discordo 3L Concordo 4] Concordo fortemente

7. Em meu trabalho, posso fazer muitas coisas diferentes.
11 Discordo fortemente o[ ] Discordo 31 Concordo 4] Concordo fortemente

8. O que tenho a dizer sobre o que acontece no meu trabalho € considerado.
11 Discordo fortemente oL ] Discordo  3[] Concordo 4] Concordofortemente
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9. No meu trabalho, eu tenho oportunidade de desenvolver minhas habilidades especiais.
1 Discordofortemente 2] Discordo 3L Concordo 4] Concordo fortemente

10. Meu trabalho requer que eu trabalhe muito rapidamente.
1] Discordofortemente 2L 1 Discordo 3] Concordo 4[] Concordo fortemente

11. Meu trabalho requer que eu trabalhe muito duro.
1] Discordofortemente 2] Discordo 3L Concordo 4[] Concordo fortemente

12. Meu trabalho exige muito esforgo fisico. ,
1L_] Discordo fortemente o] Discordo 3] Concordo 4[] Concordo fortemente

13. Eu nao sou solicitado para realizar um volume excessivo de trabalho.
1] Discordo fortemente 21 Discordo 31 Concordo 41 Concordo fortemente

14. O tempo pararealizacao das minhas tarefas é suficiente.
1] Discordofortemente 21 Discordo 3] Concordo 4] Concordo fortemente

15. Meu trabalho exige atividade fisica rapida e'continua.
1] Discordo fortemente A1 Discordo 3] Concordo 4[] Concordofortemente

16. Algumas demandas que eu tenho que atender no meu trabalho estao em conflito umas com as
outras.
1] Discordo fortemente A1 Discordo 3] Concordo 4[] Concordo fortemente

17. Eu freqiientemente trabalho durante o meu almogo ou durante as pausas para terminar meu
trabalho.
1] Discordofortemente  2[] Discordo 3] Concordo 4[] Concordo fortemente

18. Meu trabalho me exige muito emocionalmente.
1] Discordofortemente 2] Discordo 3] Concordo 4[] Concordo fortemente

19. Em meu trabalho, eu preciso suprimir minhas verdadeiras emocoes.
1] Discordofortemente 2] Discordo 3] Concordo 4[] Concordo fortemente

20. Meu chefe/coordenador preocupa-se com o bem-estar de sua equipe de trabalho.
1] Discordo fortemente ol ] Discordo 3] Concordo 4[] Concordo fortemente
s_] Nao tenho supervisor

21. Meu supervisor me trata com respeito.
1] Discordofortemente 2L ] Discordo  3[] Concordo 4] Concordo fortemente
] Nao tenho supervisor '

22. Meu chefe/coordenador me ajuda a fazer meu trabalho. » s
1] Discordofortemente 2] Discordo 3L Concordo 4[] Concordofortemente =
81 Nao tenho supervisor e

23. Meu chefe/coordenador é bem sucedido em promover o trabalho em equipe.
1] Discordofortemente 2L ] Discordo 3] Concordo 4] Concordo fortemente
8] Naotenho supervisor

24. As pessoas no meu trabalho sao amigaveis.
1] Discordo fortemente oL 1 Discordo 3] Concordo 4] Concordofortemente

25. As pessoas com quem trabalho ajudam-se umas:as outras a fazer o trabalho.

1] Discordofortemente  2L] Discordo ~ 3L1 Concordo 4[] Concordo fortemente
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26. Eu sou tratado/a com respeito pelos meus colegas de trabalho. :
1] Discordofortemente 2L ] Discordo 31 Concordo 4] Concordo fortemente

27. Existe um sentimento de unido entre as pessoas com quem eu trabalho.
1] Discordo fortemente o] Discordo 3] Concordo 4[] Concordofortemente

28. Meu grupo de trabalho toma decis6es democraticamente.
1] Discordo fortemente o] Discordo 3] Concordo 4] Concordo fortemente

29. Minhas possibilidades de desenvolvimento na carreira e de promogdes sao boas.
1] Discordo fortemente o] Discordo 3] Concordo 4] Concordo fortemente

Por favor, assinale até que ponto vocé concorda ou discorda das afirmativas abaixo.
Agradecemos por responder a todas as afirmativas.

1. No trabalho, eu me sinto facilmente sufocado pela pressao do tempo.
1] Discordo fortemente 2L ] Discordo 31 Concordo 4L ] Concordo fortemente

2, Assim que acordo pelamanha, ja comecoa pensar nos problemas do trabalho.
1] Discordo fortemente o] Discordo 3] Concordo 41 Concordo fortemente

3. Quando chego em casa, eu consigo relaxar e “me desligar” facilmente do meu trabalho.
1] Discordofortemente 2] Discordo 3] Concordo 4[] Concordo fortemente

4. As pessoas intimas dizem que eu me sacrifico muito por causa do meu trabalho.
1] Discordo fortemente o1 Discordo 3] Concordo 4] Concordo fortemente

5. O trabalho nao me deixa; ele ainda esta na minha cabeca quando vou dormir.
1] Discordo fortemente o] Discordo 3] Concordo 4] Concordofortemente

6. Nao consigo dormir direito se eu adiar alguma tarefa de trabalho que deveria ter feito hoje.
1] Discordofortemente 2] Discordo  3[] Concordo 4[] Concordo fortemente

7. No trabalho, levando em conta todo o meu esforgo e conquistas, eu recebo o respeito e o
reconhecimento que mereco.
L] Concordo
o[ Discordo 5 E comisso, eufico: 1] Nem um pouco estressado 2L Um pouco estressado
3L ] Estressado 4] Muito estressado

8. Minhas chances futuras no trabalho estao de acordo com meu esforco e conquistas.
1] Concordo
] Discordo £ Ecomisso, eufico: 1] Nemum poucoestressado 21 Um pouco estressado
3] Estressado 4] Muito estressado

9, Levando em conta todo o meu esforco e conquistas, meu salario/renda é adequado.
] Concordo
L] Discordo 5 Ecomisso, eufico: 1] Nem um pouco estressado 2L 1 Um pouco estressado

3] Estressado 4] Muito estressado
10. Voceé esta satisfeito (a) com o seu trabalho? :
1] Naoestou satisfeito (a) de forma nenhuma 2] Nao estou satisfeito (a)
3] Estou satisfeito (a) , 4] EstQu muito satisfeito (a)

11. Vocé se candidataria ao seu emprego novamente?
100 Sim, semhesitacio  2[] Sim, depois de refletirsobreisto 3] Definitivamente nao
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Atividades Domésticas e Habitos de Vida

Abaixo estao listadas algumas tarefas da casa (atividades domésticas)

[ Contando com vocé, quantas pessoas vivem na sua casa? ]

1. Quais as atividades domésticas, listadas abaixo, que vocé faz?

4. Cozinhar?

5. Lavar roupa?

6.Passar roupa ¢

7.Feira/ supermercado

8. Levarfilho a escola

9. Pequenos consertos

Atividade oNio 15im 2 Nio 11. Vocé é o/a principal responsavel

seaplica | pelas atividades domésticas na sua,
2. Cuidar das criancas? casa? '
3. Cuidar da limpeza? o] Nao 11 Sim

12. Nas dgltimas duas semanas, vocé
realizou atividades domésticas?

1] Todos os dias da semana

2 [ ] Trés ou mais dias na semana

3] Um ou dois dias na semana

4[] Apenas no final de semana

5 ] Nao realizou atividades
domeésticas

10. Cuidar de idosos ou de
pessoas doentes

13. Vocé participa de atividades regulares de lazer?
L1 Sim - 2] Nao - SeSIM: de qualtipo de atividade?
11 Atividades culturais (Cmema teatro, exposicao) o] Atividades sociais (visita amigos, festa, barzinho)
sl 1 Atividades fisicas (caminhadas, exercicios, prética de esportes etc)
Com que freqiiéncia vocé realiza as atividades fisicas?
3.1 Nunca 2] Ta2vezesporsemana 1] 3 oumaisvezes porsemana

14. Considerando como fumante quem ja fumou pelo menos 100 cigarros, ou 5 macos, vocé se
classifica como:
2L ] Fumante atual

o1 Naofu mante 1] Ex-fumante

15. Alguma vez sentiu que deveria diminuir a quantidade de bebida alcoélica ou parar de beber?
L] Sim 2] Nao

16. As pessoas o(a) aborrecem porque criticam o seu modode beber? 1] Sim 2] Nao

17. Sente-se aborrecido consigo mesmo (a) pela maneira como costuma beber? 11 sim 2] Nao

18. Costuma beber pela manha para diminuir o nervosismoouressaca? 1] Sim 21 Nao

19. Atualmente, vocé esta fazendo uso de medicamento prescruto por médico para (marque quantas
opcdes forem necessarias):

1LJ Hipertensdoarterial 21 Depressdo ou ansiedade 3|___| Reumatismo 41:1 Dxabetes
sL] Alteracdes do sono L] Outros 7L ] Nenhum
Qualidade de Vida
Por favor, circule o niimero que lhe| parece amelhor resposta.
Mu-to ruim Ruim Nem ruim, Boa Muito boa
, nem boa

1. Como vocé avaliaria sua , .
Qualidade de vida? T 2 3 4 5
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As questdes abaixo abordam o grau de satisfacdo que vocé sente e sentiu a respeito de alguns aspectos
de suavida nas Gltimas duas semanas.

Muito * Nem insatisfeito, Muito
Insatisfeito | Insatisfeito nem satisfeito Satisfeito]  satisfeito
2. Quao satisfeito(a) vocé esta com
sua capacidade de trabalho? 1 2 - 3 4 5
3. Quéo satisfeito(a) vocé estd com suas relagoes
pessoais (amigos, parentes, colegas)? 1 2 3 4 5
4. Quio satisfeito(a) vocé esta consigo mesmo? 1 2 3 4 5

Aspectos Relacionados a sua Sadde

1. Vocé possui diagnéstico médico das doencas listadas abaixo?

Diabetes 1] Sim | o] Nao Tuberculose 1 Sim o] Nao
Colesterol alto 1] Sim | olJ Nao Gastrite 11 Sim o] Nao
Obesidade 1] Sim | o] Nao | Ulcera 1L Sim o] Nao
Pressao alta L] Sim | ol ] Nao | Hepatite 1] Sim o] Nao
Cancer 1L ] Sim | o] Nao Infeccdo urindria 1L Sim oL ] Nao
Cardiopatia 1] Sim | o] Nao LER/DORT 1] Sim oL ] Nao
Rinite/sinusite 1] Sim | o] Nao Depressao 1] Sim oL] Nao
Asma a1 Sim | o] Nao Distirbios do sono 1] Sim o] Nao
Disfonia 1) Sim | o] Nao Lombalgia 1L Sim o] Nao

Outro(s)? [ANOTAR]

2. Abaixo estao listados alguns problemas de saide. Se vocé nao possui o problema, assinale Nunca.
Se vocé sente o problema, assinale com que freqiiéncia que ele acontece.

Problema 1 Nunca 2 Raramente |3 Pouco Freqiiente | 4Freqiente | 5MuitoFrequente

Dor nos bragos

Dor nas pernas

Dor nas costas

Fadiga

Problemas de pele

Problemas digestivos

Cansago mental

Nervosismo

Esquecimento

Sonoléncia

insdnia

Irritacao

3. Nas duas dGltimas semanas, vocé tem sentido cansago para falar?
o] Nao 1) Devezem quando oL 1 Diariamente

4. Nas duas tltimas semanas, vocé percebe piora na qualidade de sua voz?
o] Nao 1] Devezem quando o 1 Diariamente
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5. Nos dltimos 12 meses, vocé faltou ao trabalho por problemas de satide? o] Nao 1] Sim
Se SIM, por qual motivo?

6. Nos dltimos 12 meses, vocé teve licenca médica ou foi afastado do trabalho? o] Nao 1] Sim
Se SIM, por qual motivo?

7.Jateve alguma doenca ocupacional ou profissional (diagnosticada por médico)?
o] Nao 1] Sim
Em caso afirmativo, qual?
Ha quanto tempo? anos meses
Houve emissaodaCAT? 1L Sim 2[] Nao 3[] NaoseioqueéCAT

8. Nos dltimos 12 meses, vocé sofreu algum acidente de trabalho que o colocou em contato direto
com sangue, escarro ou outros liquidos corporais do paciente?
Em caso afirmativo, qual tipo de liquido (s) corporal(is)
Houve emissio daCAT? 1] Sim 2] Nao 3[] NaoseioqueéCAT

9. Vocé procurou obter a Orientacdo para acidente de trabalho com exposicdo a material biolégico
de risco narede municipal de saiide de Belo Horizonte?
] Sim 2] Nao  3[J N&otenho conhecimento da existéncia dessa Orientacdo

10. As proximas questoes estao relacionadas a situacdes que vocé pode ter vivido nos Gltimos 30
DIAS. Se vocé sentiu a situacao descrita nos tltimos 30 DIAS responda SIM. Se vocé nio sentiu a
situagdo, responda NAQ. Se vocé esta incerto sobre como responder uma questao, dé a melhor
resposta que vocé puder.

1 - Dorme mal? L] Sim o] Nao
2 - Tem mé digestao? L] Sim o] Nao
3 - Tem falta de apetite? L] Sim o] Nao
4 - Tem tremores nas maos? L] Sim o] Nao
5 - Assusta-se com facilidade? L] Sim o1 Nao
6 - Vocé se cansa com facilidade? 1L Sim o] Nao
7 - Sente-se cansado(a) o tempo todo? 1] Sim o] Nao
8 - Tem se sentido triste ultimamente? , 1L Sim o_] Nao
9 - Tem chorado mais do que de costume? 1] Sim o_1 Nao
10 - Tem dores de cabeca freqiientemente? poal ] Sim o] Nao
11-Tem tido idéia de acabar comavida? | ald sim o] Nao
12 - Tem dificuldade para tomar decisées? 1] Sim o] Nio
13 - Tem perdido o interesse pelas coisas? 1L ] Sim ol ] Nao
14-Tem dificuldade de pensar com clareza? L] Sim o] Nao
15 - Vocé se sente pessoa inGtil em sua vida? L] Sim ol | Nao
16 - Tem sensagoes desagraagveis no estbmago? L] Sim oL] Nao
17 - Sente-se nervoso(a), tenso(a) ou preocupado(a)? 1) Sim o Nao
18 - Eincapaz de desempenhar um papel Gtil em sua vida? L] Sim o] Nao
19 - Seu trabalho diario The causa sofrimento? 1] Sim o Nao
20 - Encontradificuldade de realiz-;’r,

com satisfacdo, suas tarefas didrias? 1] Sim o] Nao
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' Atos de Violéncia - Vitimizacao

1. Vocé sente sua seguranca pessoal ameacada no seu trabalho? ] Sim ol Nao

2. Vocé sente-se ameacado quanto a seguranca de seus pertences e bens pessoais no trabalho?
10 sim - olJ Nao

3. Nos tltimos 12 meses, houve algum episédio de agressao ou ameaga praticado por seus chefes ou
colegas de trabalho a usuério dos servicos (durante o seu trabalho)?
o] Nunca 1] Umavez AL Algumas vezes 3sL] Comfreqgiiéncia

4. Nos Gltimos 12 meses, houve algum episédio de agressao ou ameaca praticado por seus chefes ou
colegas de trabalho a outro colega de trabalhos (durante o seu trabalho)?
o] Nunca 1] Umavez AL ] Algumas vezes 3L Comfreqiiéncia

5. Vocé ja pensou em mudar o seu local de trabalho em funcao de episodios de agressao ou ameaca
vivenciada durante o seutrabalho ?
o] Nunca pensei 1] )4 penseialgumas vezes oL 1 Pensei com freqiiéncia

Esta secdo trata de atos de violéncia FORA do trabalho dos quais vocé pode ter sido vitima nos
dltimos 12 meses. Por favor, responda as seguintes questoes:

6. Vocé sofreu alguma agressio nos tltimos 12 meses (fora do trabalho)?

L] Sim o Nao ~
Se sim, quem praticou a agressao?
1] Paciente/ usuario do servico de sadde 2L 1 Esposo (@) 3] Amigo(a) - 4[] Pai
sL ] Irmao/irma o] Mae /1 Filho(a) sl Vizinho(@ 9] Desconhecido (a)
10l] Outros - Especifique

7. Qual foi o tipo de agressao (forado trabalho)?

1] Fisica - Especifique 2L 1 Psicolégica - Especifique
507 Sexual 40 Negligéncia  s[] Atosdedestruigio 6] Xingamentos
71 Outros - Especifique

8. Vocé foi vitima de algum acidente de transito nos Gltimos 12 meses? 1] Sim o] Nao

9. Qual seu vencimento bruto mensal relativo a este trabalho? R$

10. Se vocé desejar fazer algum comentério ou registro, por favor, utilize o espago abaixo:

Muito obrigado por sua colaboracao!!

10
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