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RESUMO

Objetivo: analisar as caracteristicas, os fatores relacionados e as consequéncias da violéncia
fisica e verbal contra enfermeiros que atuam na classificacdo de risco. Métodos: estudo
transversal, descritivo, com abordagem quantitativa, realizado com 80 enfermeiros que atuam
na classificacdo de risco em servigcos de emergéncia. Os dados foram coletados por meio de
instrumento adaptado, e analisados por estatistica inferencial (uni)bivariada. Resultados: os
acompanhantes foram os principais perpetradores de violéncia verbal (86,1%), e os pacientes,
de fisica (100%). Profissionais com até cinco anos de atuagao tém 74% menos chances de sofrer
violéncia fisica (p=0,029). Mulheres sofrerem 5,83 vezes mais violéncia verbal do que homens
(p=0,026). Tristeza (15,8%) e medo do agressor (15,3%) foram as principais consequéncias da
violéncia verbal; medo do agressor (22,2%) e estresse (22,2%) foram resultado da violéncia
fisica. Conclusao: a violéncia sofre influéncia de aspectos institucionais, profissionais e da
clientela. Portanto, seu enfrentamento requer estratégias multidimensionais.

Descritores: Fatores de Risco; Violéncia no Trabalho; Emergéncias; Triagem; Enfermeiras e
Enfermeiros.

ABSTRACT

Objective: to analyze the characteristics, related factors, and consequences of physical
violence and verbal abuse against nurses working with risk stratification. Methods: a cross-
sectional, descriptive and quantitative study carried out with 80 nurses who work with
risk stratification in emergency services. Data were collected using an adapted instrument
and analyzed using (uni)bivariate inferential statistics. Results: companions were the
main perpetrators of verbal abuse (86.1%); and patients inflicted physical violence (100%).
Professionals with up to five years of experience are 74% less likely to suffer physical violence
(p=0.029). Women suffer 5.83 times more verbal abuse than men (p=0.026). Sadness (15.8%)
and fear of the aggressor (15.3%) were the main consequences of verbal abuse; and fear
of the aggressor (22.2%) and stress (22.2%) were results of physical violence. Conclusion:
violence is influenced by institutional, professional and client aspects. Therefore, coping
with it requires multidimensional strategies.

Descriptors: Risk Factors; Workplace Violence; Emergencies; Triage; Nurses.

RESUMEN

Objetivo: analizar las caracteristicas, los factores relacionados y las consecuencias de la
violencia fisica y verbal contra las enfermeras que trabajan en la clasificacion de riesgos.
Métodos: estudio descriptivo, transversal, con enfoque cuantitativo, realizado con 80
enfermeras que trabajan en la clasificacién de riesgos en los servicios de urgencias. Los datos
fueron recolectados usando un instrumento adaptado, y analizados usando estadisticas (uni)
bivariadas inferenciales. Resultados: los companeros fueron los principales autores de la
violencia verbal (86,1%) y los pacientes, fisicos (100%). Los profesionales con hasta cinco afios
de experiencia tienen un 74% menos de probabilidades de sufrir violencia fisica (p=0.029).
Las mujeres sufren 5.83 veces mas violencia verbal que los hombres (p=0.026). La tristeza
(15.8%) y el miedo al agresor (15.3%) fueron las principales consecuencias de la violencia
verbal; el miedo al agresor (22.2%) y el estrés (22.2%) fueron los resultados de la violencia
fisica. Conclusién: la violencia estd influenciada por aspectos institucionales, profesionales
y del cliente. Por lo tanto, enfrentarlo requiere estrategias multidimensionales.
Descriptores: Factores de Riesgo; Violencia Laboral; Urgencias Médicas; Triaje; Enfermeras
y Enfermeros.
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INTRODUCAO

Avioléncia ocupacional é definida pela Organizacao Internacional
doTrabalho (OIT) - Convengao 190 - como um conjunto de compor-
tamentos, praticas ou ameagas, ocorridos uma ou repetidas vezes, que
acarretam ou visam resultar em danos fisicos, psicolégicos, sexuais
ou econdmicos ao trabalhador”. Embora seja (sub)classificada de
diversas formas, uma categorizacdo geral a discrimina em violéncia
fisica e verbal. A primeira pode ser definida como o“uso da forca fisica
contra outra pessoa ou grupo, que produz danos fisicos, sexuais ou
psicolégicos’; incluindo bater, chutar, esfaquear, jogar, empurrar, mor-
derou beliscar?. A violéncia verbal é qualquer forma de maus tratos,
falada explicitamente ou subentendida, que provoca sentimentos de
desvalorizagdo ou humilhacao, por meio de palavras em tom depre-
ciativo, ameacas, acusagdes ou expressdes desrespeitosas e postura
que sugere agressao fisica, porém sem haver contato com a vitima®.

No campo da saude, os servicos de emergéncia, como as Unidades
de Pronto Atendimento 24h e de hospitais, sdo locais de elevado
risco para a ocorréncia de violéncia ocupacional, sobretudo os de
classificacdo de risco””. Baseados em critérios especificos de morbi-
mortalidade, sinais e sintomas, exames e dentre outros, o enfermeiro
é o profissional responsavel por realizar o acolhimento e estabelecer
a prioridade de atendimento dos pacientes. Assim, esta na linha de
frente da assisténcia® e, portanto, mais vulneravel a episddios de
violéncia do que outros profissionais®. Apesar disso, estudos sobre
esse objeto no ambiente em que ocorre a classificagdo de risco ainda
é escasso na literatura.

Dados revelam que cerca de 36,4% dos enfermeiros sofrem
agressao fisica, e 67,2% sofrem agressao nao fisica no mundo®.
No Brasil, investigacdo realizada pelo Conselho Regional de En-
fermagem de Sao Paulo identificou que 77% dos profissionais de
enfermagem foram agredidos no trabalho. Desses, 49,2% sofreram
violéncia verbal, e 14,2% sofreram agressao fisica®. Destaca-se que
avioléncia ocupacional acarreta variadas consequéncias negativas e
envolve tanto prejuizos a qualidade da assisténcia prestada quanto
sofrimento fisico, psicoldgico® e financeiro aos profissionais. Além
disso,impacta negativamente no funcionamento organizacional, pois
gera alta rotatividade de profissionais e insatisfacado no trabalho®.

Nesse contexto, reitera-se que embora constitua um evento
frequente, a violéncia ocupacional é subestimada nos ambientes de
classificagdo de risco. Desse modo, identificar os fatores relacionados
pode constituir um importante ponto de partida para a formulacao
de estratégias de enfrentamento mais assertivas, como politicas
publicas de satiide e promogdo da seguranca e satide ocupacional.

OBJETIVO

Analisar as caracteristicas, os fatores relacionados e as con-
sequéncias da violéncia fisica e verbal contra enfermeiros que
atuam na classificacédo de risco.

METODOS

Aspectos éticos

As exigéncias éticas estabelecidas na Resolucdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude foram cumpridas. Os participantes
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assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
e o projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade Federal de
Mato Grosso do Sul.

Desenho, periodo e local de estudo

Trata-se de um estudo transversal, descritivo, de abordagem
quantitativa, norteado pela ferramenta STROBE, realizado em
Campo Grande, Mato Grosso do Sul, Brasil. Os dados foram
coletados no periodo de dezembro de 2018 a julho de 2019 em
todas as Unidades de Pronto Atendimento (UPAs) 24 horas (n=6),
todos os Centros Regionais de Saude (CRSs) 24 horas (n=4) e nos
Pronto Atendimento Médicos (PAMs) (n=3) vinculados aos trés
maiores hospitais do municipio: Universitario, Regional e Santa
Casa, que prestam atendimento ao Sistema Unico de Satde (SUS).
Os CRSs sdo componentes pré-hospitalares, especificos da cidade
de Campo Grande, que oferecem servicos semelhante as UPAs.
Todavia, ndo seguem legislacdo especifica, diferindo das UPAs
quanto a fluxos, estrutura fisica e funcionamento. Localizam-se
geralmente ao lado de Unidades Basicas de Saude.

O hospital universitario conta com 232 leitos, e é referéncia em
doencas infectocontagiosas, linha cardiovascular e procedimen-
tos de alta complexidade. O hospital regional possui 352 leitos,
e é referéncia em gestacdo de alto risco, pediatria, oncologia e
cuidado cardiovascular. O Hospital Santa Casa dispde de 495
leitos SUS e é referéncia em urgéncia e emergéncia, ortopedia,
tratamento a grandes queimados, neurocirurgia e transplantes.

Populacgao, critérios de inclusao e exclusao

A populacéo foi representada por todos os enfermeiros que
atuavam na classificacao de risco das unidades investigadas, nos
periodos manha, tarde e noite (N=161). Por sua vez, foram excluidos
aqueles com tempo de atuacdo na classificacdo de risco < 1 ano
(n=44); aqueles que se recusaram a participar (n=29); que estavam
de férias ou licenca (n=4); ou que nao foram encontrados apos trés
tentativas (n=4). A amostra final foi composta por 80 enfermeiros.

Protocolo do estudo

Antes da aplicacdo do instrumento de coleta de dados, cada
profissional foi orientado sobre os objetivos da pesquisa por
trés pesquisadores previamente treinados em cada periodo.
O preenchimento do instrumento de coleta de dados durou
em média dez minutos e se deu pelos préprios enfermeiros no
ambiente de trabalho.

Para a coleta de dados, utilizou-se um questiondrio adaptado
de estudo prévio, com permissao do autor'’. As adaptacoes
visaram atender as peculiaridades da populacdo pesquisada
(enfermeiros; pois o instrumento original era para profissionais
de saude) e para os dois tipos de violéncia (fisica e verbal, pois o
instrumento original investigava a violéncia fisica, verbal, assédio
moral e assédio sexual). A versao final do instrumento foi composta
por duas partes. A primeira apresenta a definicao de violéncia
ocupacional e questdes de caracterizacdo sociodemografica, de
identificacdo ocupacional e referentes a violéncia.
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As variadveis sociodemograficas foram sexo, idade, maior
titulacdo (graduacgédo ou pds-graduacao) e estado civil. O tempo
de experiéncia na profissdo, o tempo de servico na classificacao
de risco da instituicao, a carga horaria semanal de trabalho na
classificacdo de risco, o turno de trabalho (matutino, vespertino
ou noturno) e o estabelecimento de saide que labora (UPA,
CRS ou hospital) foram varidveis de identificacdo ocupacional.
Quanto a violéncia no trabalho, o questionario contemplou as
seguintes questdes: (i) aimportancia da violéncia ocupacional
na instituicdo, segundo a percepcao do profissional (muito
importante, importante, moderadamente importante ou sem
importancia); (ii) se a violéncia é normal e/ou faz parte do
trabalho (sim ou n&o); (iii) uma escala de zero a dez quanto ao
sentimento de seguranca no ambiente de trabalho, em que
zero correspondia a nenhum sentimento de seguranca e deza
um ambiente completamente seguro; e (iv) quais os fatores de
risco mais importantes para exposicao a violéncia ocupacional
na classificacdo de risco (varias alternativas e a opcdo “outros
motivos”, com espaco para resposta
descritiva).

A segunda parte do instrumento
englobou dois tipos de violéncia: fisica
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RESULTADOS

A amostra constituida por 80 enfermeiros era majoritaria-
mente do sexo feminino, com média de idade de 35,9 anos (+
7,1), casados (51,3%; n=41), pds-graduados (77,5%; n=62), com
média de tempo de experiéncia como enfermeiro de 10,6 anos
(£ 6,7) e tempo de servico na instituicao inferior ou igual a cinco
anos (média de 5,2 + 4,4 anos). Em relacdo ao turno e local de
trabalho, 33,8% (n=27) atuavam no turno da manha, e 41,3%
trabalhavam (n=33) em UPA, respectivamente.

A maioria dos enfermeiros ndo consideram a violéncia ocu-
pacional normal ou intrinseca ao seu trabalho (85,0%; n=68) e
avaliam que a instituicao considera esse tipo de violéncia um
assunto muito importante (50,0%; n=40). Os fatores de risco a esse
agravo foram diversos e relacionados a aspectos multifacetados.
Destaca-se que os enfermeiros referiram sofrer mais violéncia
verbal (90%; 72/80) do que fisica (17,5%; 14/80) e isso foi esta-
tisticamente significativo (p<0,0001) pelo Teste Qui-Quadrado.

Tabela 1 - Caracteristicas e consequéncias da violéncia fisica e verbal sofridas por enfermeiros da
classificacdo de risco (n=80), Campo Grande, Mato Grosso do Sul, Brasil, 2019

e verbal. Foi composta por dez ques-
tées que identificam as experiéncias

Caracteristica/consequéncia

Violéncia n(%)
Fisica(n=14) Verbal (n=62)

dos enfermeiros tanto em relacéo a

Numero de episddios da violéncia nos ultimos 12 meses

violéncia fisica quanto a verbal na 1 8(57,1) 4(5,6)
instituicao, nos ultimos 12 meses, in- g 1(7_'4) 1(7)5?'37)9)
cluindo a quantidade de vezes que >4 3(21,4) 41(56,9)
o profissional as sofreu, quem foi o Né&o sabe ou ndo respondeu 2(14,3) -
agressor, horario em que ocorreu o Conduta tomada frente ao incidente”
= . i Notificou de modo informal a quem de direito da instituigao 8(57,1) 25(34,7)
atAo, a. reacdo ao incidente, as va' Contou para seus familiares/amigos 5(35,7) 31(43,1)
déncias tomadas, as repercussdes na Abriu processo judicial 5(35,7) 4(5,6)
vida pessoal e profissional e se houve Nao teve conduta 3(21,4) 17(23,6)
fast to d . Pediu a pessoa para parar 3(21,4) 34(47,2)
atastamento do servico. Comunicou o ato de violéncia a seus superiores de modo informal 3(21,4) 46(63,9)
Contou para colegas 2(14,3) 44(61,1)
Analise dos resultados e estatistica Pediu ajuda do sindicato/associagdo/conselho 1(7,1) 3(4,2)
Outro 1(7,1) 4(5,6)
) Pediu transferéncia - 4(4,2)
Os dados foram analisados por es- . e . ) o
o o . : Foi tomada providéncia para investigar as causas do episodio
tatistica descritiva e inferencial. Para Nao 8(57,1) 51(70,8)
verificar a associacdo das variaveis so- Sim 5(35,7) 10(13,9)
. e . Nao sabe ou nédo respondeu 1(7,1) 11(15,3)
ciodemograficas (sexo, idade, grau de o
instruca tado civil) fissi . Houve afastamento do trabalho apés o incidente
INStrucao, estado Civil) e protissionals Nao 13(92,9) 69(95,8)
(tempo de experiéncia na profisséo, Sim 1(7,1) 3(4.2)

tempo de servico na classificacdo de
risco na instituicao, turno de trabalho
e estabelecimento de saude em que atua) com a ocorréncia de
violéncia fisica e verbal nos ultimos 12 meses, aplicou-se o Teste
Qui-Quadrado ou Exato de Fisher. O Odds Ratio (OR), com intervalo
de confianca (IC) de 95%, foi utilizado para estimar a magnitude
das associa¢des. Na avaliagao do sentimento de seguranga no
ambiente ocupacional (de zero a dez), verificou-se que os dados
possuiam distribuicdo ndo normal pelo Teste de Kolmogorov-S-
mirnov. Assim, na comparacgdo dessa variavel com a ocorréncia
de violéncia fisica e verbal, aplicou-se o Teste estatistico ndao
paramétrico de Mann-Whitney. O nivel de significancia adotado
foi de 5%. O programa estatistico utilizado foi o Statistical Package
for the Social Science (SPSS) for Windows, verséo 25.0.

Nota: *Questao de multipla escolha.

Dentre os violentados (Tabela 1), houve 212 (médiade 3,41 +
2) episédios de violéncia verbal contra, pelo menos, 24 episodios
de violéncia fisica nos ultimos 12 meses (a resposta “ndo sabe
ou ndo respondeu”inviabilizou a contagem exata), sendo que a
segunda foi mais frequentemente levada a conhecimento judicial
(35,7%) do que a primeira (5,6%) (p<0,001).

Comparando a violéncia fisica com a verbal, conforme a
Figura 1, os acompanhantes foram os maiores perpetradores
de violéncia verbal (43,7%; p<0,001), enquanto que o paciente
foi o principal agressor na violéncia fisica (58,3%; p=0,05). Na
maioria dos episddios de violéncia, ndo houve instauracdo de
providéncias, porém a policia foi mais acionada nos casos de
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Nota: *Questdo de multipla escolha; 'p<0,001 e *p=0,05 pelo Teste Exato de Fisher; *p=0.0126 pelo Teste Qui-Quadrado.
Figura 1- Aspectos relacionados a violéncia fisica e verbal segundo: (A) agressor; (B) autoridade instauradora da providéncia; (C) consequéncias da violéncia
ao violentado; e (D) intervalo de horas do dia (24 horas) em que os eventos de violéncia ocorreram (n=80), Campo Grande, Mato Grosso do Sul, Brasil, 2019

Tabela 2 - Associagdo entre caracteristicas sociodemograficas e violéncia fisica e verbal (n=80), Campo Grande, Mato Grosso do Sul, Brasil, 2019

Caracteristica

Sofreu violéncia

Fisica n(%) n=14

Verbal n(%) n=72

Sim Nao Valordep OddsRatio[IC95%] Sim Nao Valordep Odds Ratio [IC95%]

Faixa etdria (anos)

<35 7(16,3) 36(83,7) " 3 39(90,7)  4(9,3) . .

535 7(189) 30(81.1) 0,757 0,83[0,26-2,64] 33(892) 4(108) 0,823 1,18[0,27-5,10]
Escolaridade

Ensino superior 6(33,3) 12(66,7) . g 15(83,3) 3(16,7) . g

Pés-graduacao 8(129) sag71) 0073 337[0981NA1 - g1 5gq) 03700 04410,09-205]
Estado civil

Casado/unido estavel 3(10,3) 26(89,7) + ~ 25(86,2) 4(13,8) . g

Solteiro 11(21,6) 40(78,4) 0,204 042(0,11-1,65] 47(92,2) 4(7,8) 0452 053[0,12-231]
Tempo de experiéncia (anos)

<10 7(14,0) 43(86,0) f 3 44(88,00 2(12,0) . g

~10 7233) 33(767) 0,287 0,53[0,17-1,71] 28933) 267 0,703 0,52[0,10-2,78]
Local que atua

UPA 7(21,2) 26(78,8) 31(939) 2(6,1)

CRS 3(188) 13(81,3) 0,675" - 14(87,5) 2(12,5) 0,616" -

Hospital 4(12,9) 27(87,1) 27(87,1) 4(12,9)
Avaliacéo da violéncia ocupacional na instituicdo

Muito importante 5(12,5) 35(87,5) 35(87,5) 5(12,5)

Importante 183) 11(91,7) " ) 10(83,3) 2(16,7) " )

Importancia moderada 5(35,7) 9(64,3) 0190 14(100,0) - 0466

Sem importancia 3(21,4) 11(78,6) 13(92,9) 1(7,1)
Considera que a violéncia ocupacional é
normal ou faz parte do trabalho

Sim 3(25,0) 9(75,0) . 11091,7)  1(8,3) R

Nao 11(16,2) 57(83,8) 0,432 1,73 [0,40-7,42] 61(89,7) 7(103) 1,000 1,26 [0,14-11,29]

Nota: *Exato de Fisher; tQui-Quadrado; IC: Intervalo de Confianga; UPA: Unidade de Pronto Atendimento; CRS: Centro Regional de Satide.
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violéncia fisica (1,6%) do que de verbal (28,6%; p<0,001). Medo
do agressor (15,3%), ansiedade (14,9%) e tristeza (15,8%) foram
as principais consequéncias da violéncia verbal, todavia apenas
a ultima diferiu estatisticamente da violéncia fisica (p=0,0126).
Na violéncia fisica, medo do agressor (22,2%), estresse (22,2%)
e baixa autoestima (18,5%) foram majoritarias entre as conse-
quéncias. Quanto ao horario de ocorréncia do incidente, de
maneira global, pode-se afirmar que a violéncia fisica ocorreu
predominantemente no periodo matutino, enquanto que a
verbal ocorreu no inicio da noite.

Quanto a associacdo entre as caracteristicas sociodemograficas
e violéncia fisica e verbal (Tabela 2), ha evidéncias de diferenca
estatistica entre: (i) o tempo de servico com a ocorréncia de vio-
Iéncia fisica no trabalho, cuja razdo de chance dos profissionais
com até cinco anos de atuacao na instituicdo sofrer violéncia fisica
é 74% menor que os colaboradores com tempo de servico acima
de cinco anos (OR=0,26; IC 95%: 0,08-0,86; p=0,029); e (ii) 0 sexo
com a ocorréncia de violéncia verbal no trabalho, cuja razdo de
chance de mulheres sofrerem violéncia verbal é 5,83 vezes maior
que entre os homens (OR=5,83; IC 95%: 1,26-27,08; p=0,026).

Verificou-se, também, uma associacao significativa entre o
sentimento de seguranca no ambiente de trabalho e violéncia
fisica na instituicdo nos ultimos 12 meses, em que as vitimas de
violéncia fisica apresentam menor nivel de seguranca (p=0,017).

DISCUSSAO
Violéncia verbal

Os fatores relacionados a ocorréncia de violéncia verbal fo-
ram ser do sexo feminino, atuar no periodo noturno, ndo levar a
agressao a conhecimento judicial e lidar com acompanhantes dos
pacientes. Como principal consequéncia, obteve-se a tristeza, que
foi estatisticamente significante relacionada a violéncia verbal.

Alguns fatores sdo apontados como contribuintes para a ocor-
réncia de violéncia verbal, como a baixa qualidade do atendimento,
aquantidade e qualidade de recursos humanos, materiais e equi-
pamentos, a defectiva comunicacédo entre enfermeiro e cliente,
prestando informacdes incorretas ou incompletas, hostilidade"?,
comunicacdo mecanizada e quando o paciente é direcionado
a outros servicos da rede®. Ser testemunha de abuso verbal e
ter sido vitima de violéncia fisica também estdo associados a ser
vitima de abuso verbal®.

Neste estudo, os enfermeiros que sofreram violéncia verbal
lidaram com o ocorrido de maneira informal, e ndo realizaram de-
nuncia. Essa conduta pode estar associada ao fato de que a punicao
para esse tipo de violéncia é mais branda, quando comparada a
violéncia fisica. Portanto, tende-se a aceitar os insultos sem que o
agressor seja legalmente penalizado. Em contrapartida, a sensacao
deimpunidade permite que o agressor abuse verbalmente e com
liberdade", e a falta de resolutividade também ocasiona desis-
téncia da acusacao"®, como demonstrado em estudo realizado no
Paquistdo, onde 62% dos casos de agressdo verbal denunciados
ndo houveram consequéncias para o agressor',

Além disso, a subnotificacdo é um fendbmeno presente nessa
tematica. Estudo realizado no Ira"” demonstrou que 60,5% dos
profissionais ndo relataram o episédio de violéncia ocorrido e mais
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da metade (52%) referiu considerar inutil denuncia-la. A falta de
relatérios para esse fim, o medo de retaliacdo ou perseguicao e
a falta de apoio da geréncia também sdo fatores que dificultam
a denuncia“®.

Apesar de os enfermeiros investigados considerarem que a vio-
Iéncia ndo é normal e nao faz parte do trabalho, a violéncia verbal
foi poucas vezes (5,6%) levada a conhecimento judicial. Esse achado
provavelmente estd associado a familiaridade com esse fendmeno,
que ocorre com mais frequéncia durante as atividades laborais!'21®.

Quando feita a associacdo entre os tipos de violéncia e as varidveis
sociodemogrdficas, obteve-se que mulheres sofrem quase seis vezes
mais violéncia verbal do que homens (p=0,026). Nesse contexto,
cabe destacar que a enfermagem é uma profissdo predominan-
temente feminina, o que é aliado historicamente a submissao, em
gue mesmo diante das lutas sociais pela igualdade de género"?,
hd naturalizacdo da desigualdade entre os sexos e predominio do
machismo, ideologia que valoriza a figura masculina como lider®,

As mulheres estdo mais vulneraveis a sofrer todos os tipos
de violéncia, mesmo quando exercem a mesma funcdo que os
homens, em contextos ocupacionais semelhantes®?". Homens e
mulheres normalmente se comportam de maneiras diferentes
frente a ameaca de violéncia, em que os homens conseguem
evitar um episédio violento quando elevam o tom de voz, en-
guanto as mulheres estao propensas a desenvolver sentimentos
de aflicdo e mdgoa com maior intensidade. A equipe feminina
é capaz de evitar um episddio violento quando recua diante do
agressor, adotando uma postura inofensiva, ideia que reflete o
que é esperado socialmente do sexo feminino®.

Sobre a autoria das agressées, os acompanhantes foram os
principais perpetradores de violéncia verbal (86,1%), enquanto
gue o paciente foi o agressor na violéncia fisica (100%), similar-
mente com outros estudos brasileiros, que apontam a familia
do paciente, o paciente e os colegas de trabalho como as prin-
cipais fontes geradoras de violéncia™*?2, Em especial, o caso do
acompanhante pode estar relacionado a frustracdo associada a
expectativa de um atendimento rdpido e resolutivo e/ou quando
o paciente é incapaz de se manifestar, como no caso de criancas
e idosos, em que seu descontentamento com as caracteristicas
institucionais e com o déficit de profissionais é expresso ao
enfermeiro classificador, profissional que é facilmente acessado.

Violéncia fisica

Ter tempo de servico superior a cinco anos, trabalhar no
periodo matutino e o paciente como perpetrador foram fatores
estatisticamente relacionados a ocorréncia de violéncia fisica, que
foi relativamente mais levada a conhecimento judicial.

Os pacientes foram os perpetradores da violéncia fisica em sua
totalidade. Ela pode estar relacionada a discordancia quanto a
classificacao recebida, principalmente em situaces ndo urgentes,
e quando o paciente é referenciado a outros servicos da rede,
como ocorre nos hospitais®. Além disso, ter historia prévia de
violéncia, consumir drogas ilicitas, portar arma de fogo e estar
sob efeito de alcool sao fatores associados a comportamentos
agressivos e descontrolados®.

Avioléncia fisica foi mais frequentemente levada a conhecimento
judicial, quando comparada a verbal. Isso pode ser explicado pelo
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abuso fisico ser facilmente reconhecido e impactante, principalmen-
te quando ocorrem lesdes. Apesar disso, alguns estudos revelam
que as consequéncias para o agressor sao insignificantes, como
adverténcia verbal, ou auséncia de sancdo penal, o que provoca
a sensacao de que é inutil realizar a dentincia2%.

Neste estudo, ter cinco ou mais anos de exercicio como enfer-
meiro foi fator de risco para a ocorréncia de violéncia fisica. Esses
achados destoam da realidade encontrada em estudo nacional™
e internacionais®*?%, desenvolvidos nos setores de emergéncia,
que registraram a maior ocorréncia em funciondrios com menos
de cinco anos de trabalho.

Entretanto, estudo realizado na Holanda®® demonstrou que
os enfermeiros da classificacdo de risco com maior tempo de
experiéncia tendem a encaminhar os pacientes nao urgentes
para outros servicos de saide — como centros de atencdo primaria
integrados ao servico de emergéncia - e estiveram associados ao
maior tempo de espera do paciente, com classificacées pouco
urgentes ou nao urgentes. Possivelmente, isso ocorre porque
esses enfermeiros tém maior conhecimento e tomam decisdes e
julgamentos de triagem com seguranca, assumindo mais riscos
clinicos que os enfermeiros com menos anos de experiéncia na
classificacdo de risco. Como visto, referenciar os pacientes para
outros servicos ou aumentar o tempo de espera por atendimento
sdo fatores que podem desencadear agressividade.

Quanto ao horario de ocorréncia da violéncia, a verbal ocorre
principalmente nas primeiras horas da noite, enquanto a fisica,
no periodo matutino. A violéncia fisica no periodo matutino esta
relacionada a condicédo de saude que resulta em afastamento do
trabalho ou escola, em que, diante do adoecimento, ha procura
pelo servico em busca de resolutividade, com a expectativa de
justificar formalmente a auséncia no trabalho ou escola. Entretanto,
quando se deparam com a demora no atendimento e escassez
de profissionais, aliado ao estresse devido a sua condicdo de
saude, podem tornar-se agressivos.

Estudos internacionais apontam o turno da noite como o mais
suscetivel aos episodios de violéncia (34,1%)", provavelmente
devido a quantidade reduzida de pessoal®” e pelo fato de o
profissional fazer horas extras - circunstancia muito comum nos
ambientes de classificacdo de risco -, o que remete a sobrecarga
de trabalho e cansago respectivamente®. Além disso, o periodo
noturno tem fluxo aumentado de pessoas, porque as Unidades
Basicas de Satuide ndo atendem nesse turno e a maioria das pessoas
ndo trabalha nesse horario. Assim, a procura pelo servi¢o de emer-
géncia em busca de resolutividade pode ser maior, enquanto que
a capacidade de atendimento do servico é teoricamente menor.

Neste estudo, a principal consequéncia para os enfermeiros que
sofreram violéncia verbal é a tristeza. Os agredidos fisicamente
desenvolvem medo do agressor, estresse e baixa autoestima,
majoritariamente. O enfermeiro que vivencia concomitantemente
a violéncia fisica e verbal pode apresentar manifestacdes fisicas
e psiquicas, que geram intenc¢ao de deixar a profissao".

Outro estudo com enfermeiros da triagem obteve resultados
semelhantes!'™®, em que, apos o incidente violento, o profissional
experimentou sentimento de culpa e inadequacéo, por ndo
saber lidar com o incidente ou pela postura assumida, medo do
agressor voltar e receio de se tornar vitima novamente. Além
disso, existem repercussdes negativas na saide mental, fisica, nas
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interacdes sociais e implicagdes profissionais, como a perda de
interesse e concentracdo no trabalho e interagées mecanizadas
com pacientes e outros profissionais?.

Enfermeiros vitimas de violéncia fisica tiveram menor sentimento
de seguranca no trabalho (p=0,017). Esse sentimento de seguranca
pode estar relacionado a falta de apoio e resolutividade do sistema
judicial, quando a denuncia é feita'?; a instalagao de segurancga insu-
ficiente no trabalho®¥; a falta de medidas destinadas ao combate da
violéncia®; e a falta de treinamento tanto dos profissionais quanto
da geréncia para identificar e lidar com a violéncia®.

Limitacoes do estudo

Este estudo teve como limitacdes o tamanho da amostra,
devido ao grande numero de enfermeiros com tempo de servico
na instituicao inferior a um ano. Alguns enfermeiros desistiram de
participar com a justificativa de que o instrumento era extenso,
apontando a necessidade de reformulagdes para estudos posteriores.
As caracteristicas institucionais foram pouco exploradas, e as de
vinculo empregaticio ndo foram contempladas pelo instrumento
de coleta de dados. As caracteristicas da violéncia nos diferentes
estabelecimentos de emergéncia (UPA, CRS e pronto-socorro dos
hospitais) foram pouco exploradas, e as consequéncias dos diferentes
tipos de violéncia poderiam ter sido separadamente investigadas.

Contribuicoes para a enfermagem e/ou area da saude

Os resultados do presente estudo podem subsidiar o planejamento
de ac¢des para a reducao da violéncia ocupacional contra enfermeiros
nos ambientes de classificacdo de risco em todo territério nacional, pois
arealidade darede de assisténcia a salde publica do local estudado
é semelhante a maioria dos municipios brasileiros. Ademais, torna-se
necessario investir em programas de treinamento, para todos os
profissionais, para propor o gerenciamento dos incidentes violentos
no local de trabalho, analisar os fatores de risco institucionais que
contribuem para a violéncia ocupacional, como feito neste estudo,
a fim de promover a¢des mais assertivas e baseadas em evidéncias
e investir na educacao da populagdo quanto ao esclarecimento do
funcionamento da rede de urgéncia e emergéncia.

CONCLUSAO

Este estudo analisou as principais caracteristicas, fatores
relacionados e consequéncias da violéncia fisica e verbal contra
enfermeiros que atuam na classificacdo de risco. Conclui-se que
essas violéncias sdo influenciadas por aspectos institucionais,
profissionais e da clientela. O enfrentamento desse problema
inclui aprimorar a capacidade de atendimento, as condi¢des de
trabalho e as politicas institucionais de educagao permanente,
além de educar e sensibilizar os usudrios e acompanhantes.
Pesquisas futuras poderao avaliar o impacto dessas intervencoes.
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