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VIOLENCIA NO TRABALHO EM ENFERMAGEM: um novo risco ocupacional

Resumo

Este estudo tem como objetivo apresentar uma
revisdo da literatura sobre o tema violéncia no
trabalho em enfermagem. Os principais aspectos
com relagdo a violéncia no trabalho em
enfermagem encontrados na literatura foram:
os tipos de violéncia, a prevaléncia da violéncia
no ambiente de trabalho; os fatores associados
ao risco, as consequéncias para o0s
trabalhadores e prevencgédo destes eventos. Os
trabalhadores estdo expostos a variadas formas
de violéncia, trazendo graves consequéncias a
saude, necessitando assim que outros estudos
sejam desenvolvidos em relacdo a temética,
principalmente, em nosso pais.

Descritores: violéncia; saude ocupacional;
trabalhadores de enfermagem

Abstract
This study is aimed at presenting a review of
the literature regarding violence in the nursing
workplace. The main aspects in relation to
violence in the nursing workplace that were
found in literature are: the types of violence,
the prevalence of violence in the workplace;
factors associated with the risk;
consequences for workers and prevention of
these events. Workers are exposed to several
types of violence, causing serious
consequences to health. It is necessary,
therefore, that other studies about this subject
matter are conducted, mainly in our country.
Descriptors: violence; occupational health;
nursing staff
Title: Violence in the nursing workplace: a
new occupational risk
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Resumen
Este estudio tiene como objetivo presentar una
revision de la literatura sobre el tema violencia
en el trabajo en enfermeria. Los principales
aspectos con relacion a la violencia en el
trabajo en enfermeria encontrados en la
literatura fueron: los tipos de violencia, la
prevalencia de la violencia en el ambiente de
trabajo; los factores asociados al riesgo, las
consecuencias para los trabajadores y
prevencion de estos eventos. Los trabajadores
estdn expuestos a variadas formas de
violencia, trayendo graves consecuencias a la
salud, necesitando asi que se desarrollen otros
estudios con relacion a la tematica,
principalmente, en nuestro pais.
Descriptores: violencia; salud ocupacional;
trabajadores de enfermeria

Titulo: Violencia en el trabajo de enfermeria:
un nuevo riesgo ocupacional

1 Introducéo

A violéncia no local de trabalho vem sendo definida como
“incidentes no qual os trabalhadores sédo insultados,
ameacgados, agredidos ou sujeitos a outros comportamentos
ofensivos nas circunstancias relativas ao seu trabalho”®®,

De acordo com a CAL/OSHA® a violéncia no ambiente
de trabalho se caracteriza de trés formas:

- A violéncia externa que é provocada por alguém que nao
pertence a organizacdo, ou seja, este tipo de violéncia é
reflexo da violéncia que se tem nas ruas e é provocado por
alguém desconhecido. Neste caso, os trabalhadores de
saude tém um risco maior de serem afetados, dependendo
da localizagdo geogréfica da instituicdo de trabalho, como
periferias e locais com elevado consumo de drogas;

- Avioléncia provocada pelo cliente, no qual os trabalhadores
de saude séo uns dos mais afetados por lidar com uma
clientela muito diversificada composta muitas vezes por
pacientes psiquiatricos, dementes, delinglientes, drogados,
embriagados e até mesmo de ter que lidar com os familiares
destes pacientes que se tornam agressivos com estes
trabalhadores, principalmente em caso de morte;

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

Estudo de base populacional realizado na Finlandia®
revelou que os enfermeiros de sadde mental e os médicos sao
umas das profissées mais violentadas no trabalho, perdendo

apenas para guarda de priséo e policial. Para o autor isto é

causa de preocupagdo, uma vez que os trabalhadores de satde

ndo estdo preparados para lidar com a violéncia, que muitas
vezes, vém dos pacientes.

Em pesquisa realizada em um hospital regional,
na Suécia, os autores referem que os trabalhadores de hospitais

tém um grande risco de sofrer violéncia no ambiente de trabalho,
no curso de suas carreiras, sendo que o risco € maior para 0s
trabalhadores de enfermagem que trabalham na assisténcia®.

Considerando a gravidade e o risco de sofrer violéncia
no trabalho, justifica-se a necessidade de se investigar o tema,
tendo este trabalho como objetivo apresentar uma revisdo da
literatura sobre o tema violéncia no trabalho em enfermagem.

2 Metodologia

A informacéo bibliogréafica foi encontrada consultando-se
as bases de dados Medline, Lilacs, Dedalus, ProBe (Scielo e
Elsevier Science) e Periddicos Capes, no periodo de 1990 a 2002.

Com base na leitura e analise dos artigos encontrados,
este trabalho foi estruturado abordando os seguintes tépicos:
tipos de violéncia mais comuns no trabalho em enfermagem,
prevaléncia da violéncia no ambiente de trabalho, fatores
associados ao risco de sofrer violéncia no ambiente de trabalho,
conseqliéncias da mesma para a saude do trabalhador e
prevencao destes eventos.

3 Principais tipos de violéncia contra trabalhadores de
enfermagem

De acordo com o National Institute for Occupational
Safety and Health — NIOSH® os trabalhadores de servicos de
saude tém um risco muito baixo de sofrer homicidio no trabalho,
entretanto possuem um risco consideravelmente alto de sofrer
agressoes ndo fatais.

Estas agressdes nédo fatais s8o as agressfes verbais,
as ameacas, as agressoes fisicas, 0 assédio moral e o sexual.

As agressodes fisicas mais relatadas na literatura contra
trabalhadores de enfermagem sao: arranhar, beliscar, dar
pontapés, esmurrar, dar tapas, empurrar, apertar contra a
parede, morder, agredir com o uso de objetos ou arma®.

As agressdes verbais s8o aquela que resultam muitas
vezes em humilhacdo e indicam falta de respeito com a
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dignidade do individuo. Geralmente ocorre em forma de insultos,
ofensas, usar um tom de voz alto e agressivo.

Ameaca é definida como promocao do uso da forca fisica
ou de poder resultando em medo de violéncia fisica, sexual,
psicolégica ou outras conseqiiéncias negativas®. Podem ser
tanto verbais como com uso de objetos ou armas. Geralmente
ameacas sdo de agredir fisicamente, ameacas de prejudicar o
emprego e ameacgas de morte.

J& o assédio moral ou violéncia psicologica é definido
de varias maneiras por diferentes autores, sendo chamado
também de mobbing e bullying.

[...] qualquer conduta abusiva (gesto, palavra,
comportamento, atitude...) que atende por sua repeticao
ou sistematizacé@o contra a dignidade ou integridade
psiquica ou fisica de uma pessoa, ameacando seu
emprego ou degradando o clima de trabalho®*7.

Dentre as acdes que caracterizam o assédio moral tem-
se: isolar o trabalhador, desqualificar, desacreditar, induzir ao
erro, dar tarefas vexatorias, recusar a comunicacao direta, o
abuso de poder por parte dos superiores hierarquicos e as
manobras perversas conduzidas por uma ou mais pessoas do
grupo de trabalho.

Alguns estudos ndo consideram o assédio sexual como
um tipo de violéncia ocupacional, porém, neste trabalho o tema
sera abordado, uma vez que o assédio sexual esta diretamente
ligado ao assédio moral.

De acordo com o Projeto de Lei n° 61 de 1999, artigo
216-A é considerado crime de assédio sexual:

Constranger alguém com o intuito de obter vantagem ou
favorecimento sexual, prevalecendo-se o agente da sua
condicdo de superior hierarquico ou ascendéncia inerentes a
exercicio de emprego, cargo ou fungéo [...] incorre na mesma
pena quem cometer o crime:

| - Prevalecendo-se de relacbes domésticas, de
coabitagéo e hospitalidade; Il - Com o abuso ou violacdo de
dever inerentes a oficio ou ministério®?.

Alguns autores apontam que os trabalhadores de
enfermagem vém sendo alvo deste tipo de assédio, o que afeta
seriamente o trabalho em enfermagem.

4 Prevalénciadaviolénciano ambiente de trabalho

Mensurar a extenséo da violéncia no ambiente de trabalho
€ algo muito complexo, uma vez que ha uma série de
impedimentos. A falta de uma definicao consistente de violéncia
seria um destes impedimentos, ja que a literatura traz inimeros
conceitos de violéncia, abrangendo desde agressao fisica até
agressao verbal. Além disso, a definicdo de violéncia por parte
das vitimas também varia, o que dificulta ainda mais um
diagnéstico da realidade. Outros impedimentos, citados pelo
autor, sdo os métodos empregados para mensurar a prevaléncia
da violéncia no ambiente de trabalho, uma vez que estes nao
abrangem a totalidade dos casos de violéncia®.

Estudos de diversos paises desenvolvidos como os
Estados Unidos, Canada, Finlandia, Suécia, Inglaterra tém
sendo publicados em relagdo a violéncia no trabalho em salde
e especificamente em enfermagem. N&o foram encontrados,
nas bases de dados pesquisadas, no periodo de 1990 a 2002,
estudos sobre a prevaléncia da violéncia no trabalho em
enfermagem, no Brasil.

Através da andlise da Comunicacdo de Acidente de
Trabalho - CAT é possivel avaliar se os trabalhadores de
enfermagem brasileiros também s&o vitimas de agressdes.

Em um estudo realizado em S&o Carlos — SP, através da
analise das CATs dos servigos que desenvolvem agdes de
salde no municipio, no ano de 2000, registrados junto a
previdéncia social, foi encontrado que 3,9% dos acidentes de
trabalho ocorridos nestes servicos eram agressoes fisicas
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acidentes de trabalho de agressoes fisicas provocadas por
pacientes e desconhecidos®?.

A violéncia no trabalho em um hospital de ensino no Canada
foi pesquisada utilizando registros do departamento de medicina
ocupacional do hospital, durante o periodo de dois anos. Foram
encontrados 242 registros de agressodes fisicas e 646 registros de
agressdes verbais. Os trabalhadores de enfermagem foram os
gue mais registraram agressoes (80,2%), seguidos do pessoal de
seguranca, com 12,8% e apenas 1,0%, por médicos. Com relacéo
ao tipo de agressao fisica notificada, 126 foram machucados e
hematomas; 47, cortes e laceracdes e 23, mordidas humanas e
exposicao a fluidos do corpo. Estas agressdes evidenciam ainda
um outro risco: o risco de contaminagdo por doengas infecto-
contagiosas como a Aids, a Hepatite B e C®,

Em um estudo realizado na Suécia com 2690
trabalhadores de enfermagem de diversas instituicdes de salde
foi encontrado que 29,0% dos entrevistados sofreram violéncia
no ambiente de trabalho; 35,0% foram ameacados; 30,0% foram
testemunhas de violéncia contra colegas de trabalho e 27,0%
consideravam a violéncia um risco ocupacional®®.

Na Suécia e Inglaterra, em pesquisa que comparou as
experiéncias de violéncias dos trabalhadores de enfermagem
de salde mental, foi encontrado que 71,0% dos profissionais
ingleses e 59,0% dos suecos sofreram violéncia no ambiente
de trabalho, sendo o tipo de agresséo mais freqlente a verbal
e ameacas™®. Em algumas unidades psiquiatricas, o indice de
violéncia contra trabalhadores é mais de 100 casos por 100
trabalhadores por ano®”.

Em estudo realizado com 5876 enfermeiros no Kuwait
foi pesquisada a extensdo da violéncia contra estes
trabalhadores, sendo que 48,0% referiram ter sofrido agressées
verbais; 7,0% agress0es fisicas e 36,0% testemunharam as
agressdes contra colegas de trabalho nos uUltimos seis meses.
De acordo com os autores 51,0% das agressoes fisicas foram
provocadas por pacientes; 44,0% das agressdes verbais por
familiares e amigos de pacientes e de 4,0 a 7,0 % das
agressOes fisicas e verbais foram provocadas por colegas de
trabalho e supervisores®®,

Com relagdo ao assédio moral, em pesquisa realizada
na Franca com 163 pessoas que relataram ser vitimas do
assédio, foi encontrado que o assédio moral predominou no
setor terciario, como, na area de saude e de ensino com 9,0%
cada; a idade média das pessoas assediadas era de 48 anos,
indicando uma prevaléncia nas pessoas com mais idade e
que em 58,0% dos casos o assédio foi praticado pela
hierarquia, 29% de diversas pessoas (chefia e colegas), 12,0%
de colegas e somente em 1% dos casos de um subordinado®.

O assédio sexual também tem sido alvo de estudo. Em
pesquisa realizada nos Estados Unidos exclusivamente com
enfermeiras foi encontrado que 71,8% das entrevistadas
sofreram assédio sexual no trabalho. Os pacientes foram
responsaveis por 53,4% das agressdes e os médicos por
25,0%. Os comportamentos mais comuns de assédio foram
propostas e intimida¢des, insinuagbes e toques, como, por
exemplo, segurar com forga, agredir com tapas, entre outros®b.

5 Fatores associados ao risco

A literatura tem demonstrado que varios sao os fatores
associados ao risco de sofrer violéncia no trabalho em
enfermagem.

O contato face a face entre profissional de salde e cliente
j& é um fator de risco para o trabalhador sofrer violéncia®.

Fatores pessoais como, por exemplo, a atitude do
profissional de saude, que nem sempre é adequada, podem
favorecer a ocorréncia de atos de violéncia contra estes. A
localizacéo geografica dos servicos de salde, em regibes com
elevados indices de violéncia externa, como periferias e locais
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Um outro fator é o tipo de cliente atendido, como
pacientes psiquiatricos, com deméncia, drogados e pessoas
envolvidas em gangues, pois geralmente possuem armas®®.
Pacientes idosos também sdo fontes de violéncia e muitas
vezes estes clientes atacam tanto verbal como fisicamente, sem
gue o trabalhador tenha provocado a agresséao®.

Em estudo realizado em unidade de atendimento
primario a salde verificou-se que os maiores indices de
violéncia vinham de clientes que faziam uso de alcool e drogas.
Outros fatores mencionados como geradores de violéncia foram
a frustragdo com o servico devido a espera pelo atendimento
médico e o estresse dos pacientes que estdo com muita dor ou
com distdrbios psiquiatricos ou emocionais®V.

As situagdes mais comuns em que ocorre violéncia
contra o profissional de saude séo, em geral, quando o paciente
esta agitado ou é reprimido, quando recebe mas noticias, ou
ainda, quando lhe é solicitado fazer algo que nédo deseja.
Familiares e amigos ansiosos e angustiados também sé&o fonte
de violéncia contra trabalhadores de salde principalmente em
unidades de emergéncia aglomeradas®?.

O numero reduzido de trabalhadores em hospitais
também contribui para a violéncia no local de trabalho, pois
dificulta o atendimento individualizado a cada paciente®.

Com relagdo ao assédio moral ha varios fatores que
podem levar uma pessoa a sofrer ou ser o precursor desta
forma de violéncia, em parte, relacionado a globalizagdo, sendo
gue muitos contextos ligados a ela favorecem a ocorréncia de
atos de violéncia no trabalho. O medo do desemprego e o
aumento das pressdes psicolégicas relacionadas aos novos
modelos de gestdo podem ser fatores desencadeantes de
assédio moral no local de trabalho®.

6 Conseqléncias davioléncia

Tanto as agressoes fisicas como as verbais trazem
efeitos negativos a saude dos trabalhadores como tristeza, raiva,
desapontamento, medo e perda da satisfagdo com o trabalho®.

Em geral os trabalhadores que sofreram violéncia
relatam conseqiiéncias fisicas, emocionais, pessoais e
profissionais, podendo variar desde fraturas e tensdo
muscular®®, a sentimento de baixa auto-estima®®, depresséo,
ansiedade, falta de motivacéo, fadiga, irritabilidade, distUrbios
de sono e alimentagéo®.

Em se tratando do assédio moral as conseqiiéncias
especificas para a saude do trabalhador também sé&o
gravissimas, sendo freqlientes os seguintes sintomas:
estresse, ansiedade, depressdo (que, na maioria dos casos é
severa e pode levar a suicidio ou tentativa de suicidio), distarbios
psicossomaticos (aumento de peso, emagrecimento intenso,
distirbios endocrinégicos, distarbios digestivos, crises de
hipertensédo entre outros)®.

Em um estudo de coorte, realizado com trabalhadores
de hospitais finlandeses, foi encontrado que sofrer assédio
moral no trabalho aumenta o risco de ter depressdo e doenca
cardiovascular, sendo esta Ultima, em parte, atribuida também
a obesidade®®.

O assédio moral por ser intenso e de forma repetitiva
pode levar ao estresse pos-traumatico, no qual a pessoa
assediada vive relembrando as cenas de humilhacdo e
violéncia tanto em formas de flashbacks dolorosos como em
forma de pesadelos®. Ja os sintomas do estresse poés-
traumatico podem se desenvolver ndo somente de atos diretos
de violéncia, mas também indiretamente como o simples fato
de testemunhar algum ato violento®”.

Outros estudos relatam como consequéncia do assédio
sexual a raiva, desgosto, constrangimento, nervosismo,
humilhacado, vergonha, demonstrando que o assédio sexual
pode ser prejudicial para estas trabalhadoras®.
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absenteismo no trabalho®); os trabalhadores que sofreram
agressédo evitam o contato com o paciente, o que prejudica a
gualidade da assisténcia; alguns mudam de emprego
(rotatividade), além da perda de produtividade dos trabalhadores
que gera custos financeiros para a instituicao®@.

7 Prevencdo davioléncia nos servi¢os de saude

Considerando a gravidade destes episddios de violéncia
gue estdo atingindo uma grande parcela de trabalhadores,
resta-nos pensar em um meio de se aliviar estas
consequéncias, no sentido de promover a sadde no trabalho
destas pessoas e em uma forma de prevencao destes
episddios. Poucos sdo os artigos que abordam estratégias de
prevencdo destes eventos, talvez por ser a violéncia um
fendbmeno muito complexo.

“N&o existem estratégias universais para a prevengao
da violéncia. Os fatores de risco variam de hospital para hospital
e de unidade para unidade”®?®9, Entdo, para que o plano de
prevencdo seja realmente eficaz, deve-se em primeiro lugar,
levantar os fatores de risco de cada local de trabalho.

As estratégias de prevengéo devem abranger os seguintes
planos: controle ambiental (uso de dispositivos de seguranca,
como: detectores de metais, alarmes, monitoramento com
cameras, boa iluminagao nos corredores); controle administrativo
(organizacd@o do servico para prevenir que o pessoal trabalhe
sozinho e minimizar o tempo de espera do paciente, restringir o
movimento do publico nos hospitais) e modificacdo
comportamental (treinamento aos trabalhadores para reconhecer
e para administrar as agressoes, resolver conflitos e manter a
consciéncia que o risco de violéncia existe)@,

Tendo como referéncia os riscos identificados pelo
servico de seguranga, em 1999, em Washington foi criada uma
legislagdo para proteger os trabalhadores de saude contra a
violéncia no local de trabalho, que abrange os registros de atos
de violéncia no trabalho de qualquer natureza, visando a
identificagdo dos fatores de risco; educacao e treinamento para
os trabalhadores para lidar com as situagGes de violéncia;
pessoal de seguranga nos servicos de saude; atendimento as
vitimas de violéncia, proporcionando apoio psicoldgico e
condi¢@es fisicas adequadas no local de trabalho para proteger
os trabalhadores®®.

Com relagdo ao assédio moral, no Brasil, j& existem
projetos de leis e leis aprovadas no ambito federal, estadual e
municipal®®, contudo é necessario que todos os trabalhadores
tenham consciéncia das formas de violéncia e abusos que estédo
sendo expostos, para assim reivindicarem melhores condi¢Ges
de trabalho.

8 Conclusao

O objetivo deste trabalho foi de fazer uma revisdo
bibliografica sobre o tema violéncia no trabalho em
enfermagem, apresentando os tipos de violéncia, a prevaléncia,
fatores associados ao risco, consequéncias e medidas de
prevencdo destes eventos. Os estudos em geral, demonstram
que a violéncia no trabalho em saude e, especificamente em
enfermagem, vem se tornando um problema de saude publica,
sendo que a violéncia ocupacional pode ser prejudicial a saude
e a carreira dos trabalhadores de enfermagem.

Com o aumento da violéncia estrutural, todas as outras
formas de violéncia vem aumentando consideravelmente,
necessitando de interveng8es. Desta forma, recomenda-se que
outros estudos relativos ao tema sejam desenvolvidos,
principalmente no Brasil, uma vez que os mesmos ainda sao
€scassos em nosso pais.
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