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Introducio: a violéncia ¢ um fendmeno sociocultural e historico que acompanha a humanidade
ao longo de sua existéncia e que se distribui de forma bastante heterogénea no planeta, gera
grande pressdo sobre os sistemas de saude, justica e servicos sociais e, cada vez mais, ¢
identificada como um fator que deteriora a economia dos paises, constituindo um desafio pelos
efeitos fisicos e emocionais que produz nas pessoas'?). No contexto do trabalho, a violéncia
tornou-se um fendmeno crescente no mundo, considerada um problema de saude publica que
atravessa fronteiras, diferentes setores econdmicos e grupos profissionais. A Organizag¢dao
Internacional do Trabalho® determina violéncia no trabalho como qualquer ago, incidente ou
comportamento fundamentado em uma atitude voluntéria do agressor, em decorréncia da qual um
profissional ¢ agredido, ameagado, ou sofre algum dano ou lesdo durante a realizagdo, ou como
resultado direto, do seu trabalho. A violéncia contra trabalhadores da area satide ¢ uma questao
abrangente e complexa, que envolve usudrios, acompanhantes, gestores e chefias, assim como
colegas de outras categorias profissionais, cada um desses sendo influenciador e influenciavel
pelos episodios. Nesse contexto, destacam-se os trabalhadores de enfermagem, que representam a
maior for¢a de trabalho nos cenarios de saude e estdo frequentemente expostos ao fendmeno.
Estes sofrem violéncia rotineiramente no seu ambiente de trabalho estdo vulneraveis a ter
inimeras consequéncias relacionadas a saude fisica e psicoldgica, o que também implica na
condicdo de exercer seu trabalho cotidiano, interferindo na sua relacdo com os pacientes,
acompanhantes, colegas de trabalho, assim como nas relagdes familiares, implicando no seu
adoecimento, desgaste da equipe, absenteismo e em baixa qualidade na assisténcia prestada®.
Objetivos: identificar os fatores associados a violéncia no cenario hospitalar e as interfaces na
qualidade do atendimento prestado ao paciente. Método: estudo com abordagem quanti-
qualitativa. O local da pesquisa foi um hospital publico no Sul do Brasil. Os participantes foram
198 trabalhadores de enfermagem, sendo eles 51 enfermeiros, 141 técnicos de enfermagem e seis
auxiliares de enfermagem, selecionados por sorteio aleatdrio. Na coleta de dados foi utilizado um
instrumento para levantamento da violéncia, Survey Questionaire Workplace Violence in the
Health Sector e uma entrevista com 15 profissionais que participantes da primeira etapa e que
sinalizaram ter vivido um ou mais episddios de violéncia nos Ultimos 12 meses. A coleta ocorreu
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de outubro de 2014 a novembro de 2017. As variaveis quantitativas foram descritas por média e
desvio padrao ou média e amplitude interquartilica. As variaveis categoricas foram descritas por
frequéncias absolutas e relativas. Para comparar médias. O teste t-student para amostras
independentes foi aplicado. Em caso de assimetria, o teste de Mann-Whitney foi utilizado. Para
avaliar a associagdo entre as variaveis categoricas, os testes qui-quadrado de Person ou exato de
Fisher foram utilizados. Para controle de fatores confundidores, a andlise de Regressdo de
Poisson foi aplicada. O nivel de significancia adotado foi de 5% (p<0,05) e as analises foram
realizadas no programa SPSS versio 21.0. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica do
HCPA (parecer n° 933.725) e o estudo contemplado com financiamento da Fundagdo de Amparo
a Pesquisa de Santa Catarina (FAPESC), integrando também uma macro pesquisa desenvolvida
em outro hospital do Sul do pais. Resultados: entre os participantes 25,8% da amostra da etapa
quantitativa eram enfermeiros, 71,2% técnicos de enfermagem e 3,0% auxiliares de enfermagem,
sendo 84,2% do sexo feminino. Quanto a porcentagem geral da violéncia, 51% sinalizaram ter
sofrido algum tipo de violéncia nos ultimos 12 meses e desses 21,1% relataram mais de um
episodio. Foram identificados como fatores associadas com a violéncia: contato fisico frequente
com os pacientes, nimero de filhos, preocupagao com os episddios e posicdo de chefia.
Profissionais que tém contato fisico com os pacientes e estao em cargo de chefia apresentam uma
maior probabilidade de sofrer violéncia no ambiente de trabalho, sendo o médico o perpetrador
mais frequente, contudo, as consequéncias para este, foram somente o relato a chefia ou colegas.
Na etapa qualitativa identificou-se que a violéncia interfere no desenvolvimento do processo de
trabalho da enfermagem e ainda, coloca em risco a seguran¢a do paciente. Nas entrevistas a
maioria dos profissionais relatou situagdes nas quais a seguranca do paciente se torna
comprometida em decorréncia da violéncia, percebida como dificuldade em concentragdo e
comunicacgao, atitudes como evitar o paciente, e at¢ mesmo fuga no atendimento de usudrios que
apresentam as mesmas caracteristicas do perpetrador, devido principalmente a sensagdes de
medo, além de ter uma conduta mais fria na assisténcia e no relacionamento com os colegas de
equipe. Algumas falas também sinalizam a realizag¢@o apenas do basico da assisténcia, indiciando
tendéncia ao presenteismo. Os achados demostram que a violéncia afeta diretamente na forma de
realizar o cuidado. Ao se tratar de Cultura de Seguranca, a mesma requer a compreensao,
monitoramento e enfrentamento, para promogdo de ambientes saudaveis, € que permitam que 0s
profissionais de enfermagem tenham no seu processo de trabalho segurancga para melhor assistir
os usuarios. Consideracdes finais: pode-se afirmar que a violéncia ¢ um fator de impacto
negativo, que interfere diretamente no desempenho das fungdes profissionais, colocando em risco
a qualidade do atendimento prestado aos pacientes, muda o fazer e como estes se sentem em
relagdo ao seu trabalho, bem como fragiliza as relagdes. A Cultura de Seguranga permeia
investimentos de prote¢do aos usuarios, mas também de prote¢do dos profissionais de saude, os
quais também estdo expostos as consequéncias da violéncia no trabalho. A violéncia que ocorre
dentro das instituicdes e que acomete especialmente os profissionais de enfermagem, fragiliza o
cuidado prestado, pois interfere no cuidar destes trabalhadores, bem como em sua satde, contudo
sdao necessarios mais estudos e divulgacdo do fendmeno para que a enfermagem possa melhor
enfrentar essas situagoes no contexto laboral.
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