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Resumo

Objetivo: avaliar a ocorréncia de comportamentos ofensivos no trabalho, suas caracteristicas e
associacdo com o sexo, estresse, burnout e depressdao em trabalhadores de saude. Método:
estudo transversal, descritivo, de natureza quantitativa, realizado com 125 trabalhadores do
Sistema Unico de Satde brasileiro. Os dados foram coletados no periodo de junho de 2021 a
abril de 2022, por meio de trés questionarios autoaplicaveis que avaliam as caracteristicas
pessoais € ocupacionais; comportamentos ofensivos, estresse e burnout e sintomas depressivos.
Estatistica descritiva, teste de associagao Qui-Quadrado e analise de regressdo logistica foram
aplicados. Resultados: 44% da amostra referiram 83 comportamentos, sendo as ameagas de
violéncia mais frequentes (26%). Técnicos/auxiliares de enfermagem, enfermeiros e médicos
foram os profissionais mais expostos. O principal agressor foi o paciente, exceto quanto ao
bullying, perpetrado por colegas de trabalho (48%). Houve associagdo entre comportamentos
ofensivos e burnout (OR: 4,73; IC 95%: 1,29-17,3; p=0,02) e entre comportamentos ofensivos
e sintomas de depressao (OR: 1,05; IC 95%: 1,01-1,10; p=0,02). Conclusao: a ocorréncia de
comportamentos ofensivos no trabalho em satde ¢ frequente e caracteristica; o burnout e os
sintomas depressivos aumentaram, respectivamente, 4,73 e 1,05 vezes as chances de o

trabalhador sofrer estes comportamentos ofensivos no ambiente de trabalho.
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Resumen

Objetivo: evaluar la incidencia de conductas ofensivas en el trabajo, las caracteristicas y la
asociacion con el sexo, el estrés, el burnout y la depresion en trabajadores de la salud. Método:
estudio transversal, descriptivo, cuantitativo, realizado con 125 trabajadores del Sistema Unico
de Salud brasilefo. Los datos fueron recolectados entre junio de 2021 y abril de 2022, por medio
de tres cuestionarios autoadministrados que evalian caracteristicas personales y ocupacionales;
comportamientos ofensivos, estrés y burnout y sintomas de depresion. Se aplico estadistica
descriptiva, prueba de asociacion chi-cuadrado y analisis de regresion logistica. Resultados: el
44% de la muestra declararon 83 conductas y las amenazas de violencia fueron las mas
frecuentes (26%). Técnicos/auxiliares de enfermeria, enfermeros y médicos fueron los
profesionales mas expuestos. El principal agresor fue el paciente; excepto en el caso del
bullying, que fue perpetrado por los compafieros de trabajo (48%). Hubo asociacion entre
conductas ofensivas y burnout (OR: 4,73; IC 95%: 1,29-17,3; p=0,02) y entre conductas
ofensivas y sintomas de depresion (OR: 1,05; IC 95%: 1,01-1,10; p=0,02). Conclusion: la
practica de conductas ofensivas en el trabajo en salud es frecuente y caracteristica; el burnout
y los sintomas de depresion aumentaron, respectivamente, 4,73 y 1,05 veces las posibilidades
de que el trabajador suftriera esas conductas ofensivas en el ambiente de trabajo.
Descriptores: Violencia Laboral; Depresion; Agotamiento Profesional; Salud Laboral;

Condiciones de Trabajo; Riesgos Laborales

Abstract

Objective: to evaluate the occurrence of offensive behaviors at work, their characteristics and
association with sex, stress, burnout and depression in health workers. Method: a cross-
sectional, descriptive and quantitative study carried out with 125 workers from the Brazilian
Unified Health System. The data were collected from June 2021 to April 2022 through three
self-applied questionnaires that assess personal and occupational characteristics; offensive
behaviors, stress and burnout; and depressive symptoms. Descriptive statistics, the chi-square
association test and logistic regression analysis were applied. Results: 44% of the sample
reported 83 behaviors, with threats of violence as the most frequent ones (26%). Nursing
technicians/assistants, nurses and physicians were the most exposed professionals. The main

aggressors were the patients, except for bullying, which was perpetrated by co-workers (48%).



There was an association between offensive behaviors and burnout (OR: 4.73; 95% CI: 1.29-
17.3; p=0.02) and between offensive behaviors and depression symptoms (OR: 1.05; 95% CI:
1.01-1.10; p=0.02). Conclusion: the occurrence of offensive behaviors in health work is
frequent and characteristic and burnout and depressive symptoms respectively increased 4.73
and 1.05 times the chances of workers suffering these offensive behaviors in the work
environment.

Descriptors: Workplace Violence; Depression; Professional Burnout; Occupational Health;

Working Conditions; Occupational Risks

Introduciao

Os trabalhadores de satde estao expostos aos diversos riscos em seu cotidiano laboral,
como os psicossociais, bioldgicos e organizacionais!"). Esse grupo também estd mais exposto
a0s comportamentos sociais adversos”, sendo a violéncia no trabalho um fendémeno de
elevada incidéncia®® e que vem aumentando ao longo dos anos”), especialmente nos dois
primeiros anos da pandemia de COVID-19, que pressionou os sistemas de saiude e,
por consequéncia, os trabalhadores vinculados a eles®.

A Organizagdo Internacional do Trabalho (OIT) define a violéncia e o assédio no
trabalho como um conjunto de ameagas ou comportamentos e praticas inaceitaveis que resultam
ou podem resultar em danos fisicos, psicologicos, sexuais ou econdmicos®. De acordo com o
referencial adotado!?, o termo “violéncia relacionada ao trabalho” pode ser definido como a
presenca de comportamentos ofensivos no ambiente laboral, incluindo a atencdo sexual
indesejada, as ameagas de violéncia, a violéncia fisica e o bullying.

A atencdo sexual indesejada ¢ uma das dimensdes do assédio sexual e inclui
comportamentos verbais e ndo verbais caracterizados como ofensivos, indesejados, nao
reciprocos e de carater sexual'”, podendo transmitir uma mensagem implicitamente coercitiva
quando praticada por um chefe/supervisor que possui o poder de contratar, demitir € promover
a carreira profissional.

Ameacas de violéncia incluem promessas de uso de forga fisica ou de poder e resultam
em medo, danos sexuais ou outras consequéncias negativas para a vitima!?). A violéncia fisica
envolve o uso da forga fisica e inclui atos como bater, dar tapas, chutar, apunhalar, atirar,
empurrar, morder e beliscar, resultando em danos fisicos reais!'®. O bullying, também
conhecido como assédio moral ou mobbing, refere-se as situagdes de assédio de carater nao
sexual, ofensas, exclusdo social ou prejuizos causados intencionalmente, de maneira recorrente

e durante um determinado periodo(!?.



Dentre os fatores que contribuem para a ocorréncia de comportamentos ofensivos no
trabalho em saude, destacam-se os organizacionais, como politicas restritivas, niimero
insuficiente de trabalhadores, inexperiéncia profissional, falta de treinamentos"? e condi¢des
precarias de trabalho que impactam na redu¢ao da qualidade do atendimento. Aspectos
relacionados aos agressores, como o perfil de doenca do paciente e a ansiedade ou estresse de
seus acompanhantes!> podem favorecer tais comportamentos e, frequentemente, sdo
apontados pelos proprios trabalhadores para justificar as situagdes de violéncia e dirimir a
culpa do agressor®.

A violéncia relacionada ao trabalho vem sendo naturalizada no cotidiano dos servigos
de saude e poucas medidas vém sendo implementadas para seu enfrentamento, tratamento e
prevencdo®, mesmo sendo intimeras as repercussdes, que incluem o sofrimento fisico e/ou
psicoldgico e, ainda, aumentam os riscos a satide mental dos trabalhadores'®). A qualidade do
cuidado também ¢ afetada por este contexto, tendo em vista a reducdo da forga do trabalho, seja
por adoecimento ou desgaste da equipe'!”.

Apesar da relevancia do tema, ainda s3o escassas as pesquisas sobre o assunto no cenario
brasileiro®!?, especialmente considerando o contexto recente da pandemia de COVID-19, em
que se observou maior esfor¢o emocional e fisico dos trabalhadores de satide e condi¢des mais
precarias de trabalho®, sendo necessario um olhar mais atento a esta populago.

A identificacdo precoce das diferentes formas de violéncia no ambiente laboral e de suas
consequéncias oferece subsidios aos gestores para a proposicdo de medidas profilaticas e de
controle destes eventos!”). Nesse sentido, este estudo teve como objetivo avaliar a ocorréncia
de comportamentos ofensivos no trabalho, suas caracteristicas € associacdo com 0O Sexo,

estresse, burnout e depressao em trabalhadores de saude.

Método
Delineamento do estudo

O presente estudo transversal, descritivo e quantitativo, tem como base as
recomendacdes do guia Checklist for Reporting Results of Internet E-Surveys (CHERRIES)Z?
e a pesquisa longitudinal HEROES (HEalth conditions of healthcaRe wOrkErS)?Y, que teve
como objetivo avaliar os aspectos psicossociais relacionados ao trabalho, tais como:
caracteristicas de sono, sintomas musculoesqueléticos e depressao em trabalhadores de saude
do Sistema Unico de Satde (SUS).

Local e periodo



A pesquisa do tipo e-survey abrangeu o territorio nacional, com dados coletados por
meio do formulério eletrdnico gratuito Google Forms, visando respeitar as restricdes de contato
impostas pela pandemia de COVID-19, no periodo de junho de 2021 a abril de 2022.
Populacio e amostragem

O recrutamento dos potenciais participantes foi realizado por meio de canais da internet,
de imprensa, de redes sociais e de e-mails disponiveis em sites institucionais. Duas
pesquisadoras participaram de entrevistas em radios locais (duas emissoras) e escreveram
matérias para divulgacdo e nove estudantes (cinco de graduagdo e quatro de pos-graduacao)
produziram materiais para os perfis do projeto HEROES nas redes Instagram, Facebook ¢
YouTube. Além disso, foram enviados e-mails aos hospitais publicos, as Secretarias e Unidades
de Saude ¢ aos Orgﬁo de Classe (Enfermagem, Fisioterapia, Psicologia, Nutri¢do, Medicina)
para divulgagao.

Foram critérios de inclusdo: ser trabalhador de servicos de saude do SUS, com idade
entre 18 e 60 anos e ter atuado em atividades assistenciais. A participag¢ao foi voluntaria e sem
incentivo financeiro. Foram excluidos estudantes, aposentados, respostas em duplicidade e
dados inconsistentes. A amostra por conveniéncia foi composta por 125 pessoas.
Instrumentos

Foram utilizados trés instrumentos: (i) um questionario sociodemografico e laboral
contendo questdes relacionadas ao sexo, idade, estado civil, escolaridade, antecedentes
de satde, habitos de vida e historico laboral; (i1) a versao curta do Copenhagen Psychosocial
Questionnaire II**?®, validado para a lingua portuguesa falada no Brasil (COPSOQ II-
Br), com valores de alfa de Cronbach entre 0,70 e 0,87 e (iii) o Inventéario de Depressdo de
Beck 11, validado para a lingua portuguesa falada no Brasil (IDB-II) com alfa de Cronbach
0,93%%. Os trés instrumentos foram inseridos no formulario eletrénico Google Forms e os
participantes puderam revisar suas repostas e altera-las, conforme iam respondendo as questoes.
A usabilidade e a funcionalidade técnica do formulario eletronico foram testadas antes de sua
divulgacao.

O COPSOQ 1I ¢ utilizado para avaliar as aspectos psicossociais no trabalho em
diferentes populagdes, contribuindo para o aumento de estudos na area de Saude do
Trabalhador, sendo importante aliado aos programas de prevencdo dos riscos
psicossociais'%?. A versdo curta do COPSOQ II-Br é composta por 40 questdes, divididas em
sete dominios: 1. Demandas de trabalho; 2. Organizacdo e conteudo do trabalho; 3. Relagdes
interpessoais; 4. Interface trabalho-individuo; 5. Valores do local de trabalho; 6. Saude e bem-

estar; 7. Comportamentos ofensivos®?. As questdes sdo pontuadas por meio de escala Likert



de cinco pontos, sendo o score calculado de acordo com o nimero de questdes de cada dominio,
em uma escala que varia de zero a oito pontos (variagdes de 0-3 pontos; 0-4 pontos; 0-6 pontos
e 0-8 pontos). Os valores obtidos sao classificados em “situacao favoravel para a saude” (verde),
“situacdo intermedidria” (amarelo) e “risco para a satide” (vermelho)??. A dimensdo 7 —
comportamentos ofensivos ¢ classificada de forma diferente, por conter opgdes dicotomicas,
sendo que a resposta “sim” para, pelo menos, um tipo de comportamento ofensivo indica a
presenca de violéncia no trabalho. Esta investigacao incluiu as dimensdes burnout e estresse do
COPSOQ II-Br, que fazem parte do dominio 6 - saude e bem-estar ¢ o dominio 7 -
comportamentos ofensivos, composto por quatro dimensdes: atencdo sexual indesejada,
ameagas de violéncia, violéncia fisica e bullying.

O IDB-II avalia os sintomas de depressdo por meio de 21 questdes autorreferidas®.
Para cada questao existe uma escala de quatro pontos, variando de zero a trés, em que zero
significa auséncia de sintomas e trés significa a presenga de sintomas severos. O participante
deve responder baseando-se nas ultimas duas semanas, incluindo o dia da resposta. Se multiplas
declaragdes descreverem sua condicdo, ele deve assinalar a resposta de maior numero. A
pontuagdo total ¢ calculada pela soma dos resultados das 21 questdes, variando de zero a 63
pontos. A interpretagdo dos resultados baseia-se em intervalos de pontuacdo que indicam
categorias especificas de depressao, sendo: zero a 13 pontos: sem depressdo; 14 a 19 pontos:
depressdo média; 20 a 28: depressido moderada; 29 a 63: depressio severa®?.
Tratamento e analise dos dados

Foram analisados apenas os questionarios preenchidos por completo. Utilizou-se a
analise estatistica descritiva para todas as variaveis, com auxilio do software Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS) versao 26.0 e por meio da linguagem R (versado 4.1.2).

Devido a natureza qualitativa dos dados, foi aplicado o teste Qui-quadrado para testar a
associac¢do entre os comportamentos ofensivos, sexo, risco de estresse e de burnout no trabalho.

Foi considerada variavel de desfecho (dependente) o dominio 7 - comportamentos
ofensivos do COPSOQ II Br, composto por quatro variaveis qualitativas nominais
(dicotdmicas). A resposta “sim” para qualquer uma das quatro dimensdes ja indica risco para a
satde (vermelho). As varidveis independentes foram extraidas do COPSOQ II Br dominio 6 —
saude e bem-estar, nas dimensdes estresse e burnout, ¢ do IDB-II — variaveis qualitativas
categoricas, de acordo com classificacdo. A analise de regressao logistica binomial testou a
associagdo entre ter sofrido qualquer tipo de comportamento ofensivo (variavel dependente) e
as variaveis independentes: sexo; ter filhos (sim ou ndo); estresse (classificacao risco para satde

- vermelho); burnout (classificacdo risco para saude - vermelho) e sintomas de depressao



(escore total obtido - varidvel quantitativa discreta). O nivel de significancia adotado foi de
5%.
Aspectos éticos

O estudo atendeu aos requisitos éticos de pesquisa envolvendo seres humanos, conforme
as recomendagoes das Resolu¢des do Conselho Nacional de Saude n. 466/2012 ¢ n. 510/2016,
sendo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) sob CAAE n. 39705320.9.0000.5504.
Todos os participantes consentiram com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(TCLE) antes de iniciarem os questionarios.

Resultados

Participaram da pesquisa 125 profissionais de saude, sendo a maioria do sexo feminino
(83%), com idade média de 37,5 anos [Desvio-Padrao (DP)=8,3], autodeclarados brancos
(71%), casados (57%), sem filhos (52%), com nivel de escolaridade de pds graduacdo (63%),
provenientes das seguintes categorias profissionais: enfermeiros (36,0%), técnicos/auxiliares
de enfermagem (22,4%), fisioterapeutas (20,8%), médicos (6,4%), dentistas (3,2%) e outros
profissionais (11,2%) (um agente comunitdrio de satde, dois assistentes sociais, dois
auxiliares de farmacia, um motorista de ambulancia, um coordenador de atendimento
domiciliar, dois fonoaudidlogos, dois nutricionistas, dois terapeutas ocupacionais € um
psicélogo). Os participantes eram provenientes das regides: sudeste (79,2%); sul (11,2%);
nordeste (4,8%); centro oeste (3,2%) e norte (1,6%). A Tabela 1 apresenta caracteristicas
sociais e demograficas dos participantes conforme as categorias profissionais.

A maioria dos profissionais trabalhava em hospitais (49%), com carga horaria semanal
de quarenta horas (48%), regime contratual regido pela Consolidacdo das Leis Trabalhistas
(48%) e renda mensal de trés a seis salarios minimos (SM) (39%). Trinta e um por cento

declararam ter mais de um vinculo empregaticio, conforme apresentado na Tabela 2.

Tabela 1 - Caracteristicas sociais e demograficas dos profissionais de satide (n = 125). Brasil,

2021-2022
Caracteristicas Total Dentistas Fisioterapeutas Enfermeiros Técnicos/auxiliares Médicos  Outros
(n=125) (n=4) (n=26) (n=45) de Enfermagem (n=8) (n=14)
(n=28)
Idade (anos) 37,5 (8,3)" 28,0 36,3 (7,3)" 38,2 (7,3)" 39,4 (9,0)" 35,0 37,4

(6.2) 113" (9.2)"



Sexo
feminino 104 (83,2)  3(75,0) 22 (84,6) 39 (86,7) 25 (89,3) 3(37,5) 12(85,7)
masculino 21(16,8)  1(250) 4 (15,4) 6 (13,3) 3(10,7) 5(625) 2 (143)
Cor/raga
branca 82(71,2)  2(50,0) 20 (76,9) 33(73,3) 18 (64,3) 6(750) 10 (714)
parda 29(232)  2(50,0) 5(19,3) 9.(20,0) 7(25,0) 2(250) 4(286)
asiatica 1(08) - 1(38) - ; ] ]
preta 6 (4,8) - - 3(6,7) 3(10,7) - -
Estado civil
solteiro 41(328)  2(50,0) 9(34,7) 15 (33,3) 7 (25,0) 3(37.5) 5(35,7)
casado 71(56,8) 2 (50,0) 14 (53,8) 26 (57,8) 18 (64,3) 4(500) 7(50,0)
Vitvo 2 (1,6) - 1(38) 1(22) ; ; )
separado/divorciado 11 (8,8) - 2(7,7) 3(6,7) 3(10,7) 1(125) 2(14.3)

Escolaridade

ensino fundamental 2(1,6) - - - 1(3,6) - 1(7,1)

ensino médio 22 (17,6) - - - 20 (71,4) - 2 (14,3)

ensino superior 22 (17,6) 1(25,0) 6 (23,1) 5(11,1) 5(17,9) 3375 2(14,3)

po6s-graduacao 79 (63,2) 3 (75,0) 20 (76,9) 40 (88,9) 2(7,1) 5(62,5) 9(64,3)
Filhos

n&o possui filhos 65 (52,0) 3 (75,0) 17 (65,3) 19 (42,2) 11 (39,3) 7875 8(57,1)

possui filhos 60 (48,0) 1(25,0) 9 (34,7) 26 (57,8) 17 (60,7) 1(12,5) 6(429)

*Média (desvio-padréo)

Tabela 2 - Caracteristicas ocupacionais dos profissionais de satde (n = 125). Brasil, 2021-2022

Caracteristicas Total Dentistas Fisioterapeutas  Enfermeiros Técnicos/auxiliares Médicos  Outros
(n=125) (n=4) (n=26) (n=45) de Enfermagem (n=8) (n=14)
(n=28)

Local de trabalho

atengdo primaria 40 (32,0) 4 (100,0) 8 (30,8) 15 (33.,3) 6(21,4) 2(25,0)  5(35,7)



hospital

cuidado emergencial

cuidado ambulatorial

cuidado psicossocial
cuidado domiciliar
Tempo de trabalho
menos de 6 meses
entre 6 a 12 meses
entre 2 a 5 anos
entre 6 a 10 anos
mais de 10 anos

Carga horéria de
trabalho semanal

menos de 30h
30h
36h
40h
mais de 40h
Tipo de vinculo
CLT"
funcionario publico

prestador de
servigos/terceirizado

Renda
mais de 1 até 3 SM'
mais de 3 até 6 SMT
mais de 6 até 9 SM'
mais de 9 SMT
prefere nao dizer

Mais de um vinculo
empregaticio

61 (48,8)
12 (9.,6)
4(32)
5 (4.0)

324

7(5.6)
30 (24,0)
42 (33,6)
22 (17.6)

24 (19,2)

6 (4.8)
30 (24.0)
21 (16,8)
60 (48.0)

8(6.4)

60 (48,0)
52 (41,6)

13 (10,4)

25 (20,0)
49 (39.2)
22 (17.6)
25 (20,0)
4(3.2)

39 (31,2)

3 (75,0)

1 (25.,0)

4 (100,0)

2 (50,0)
1 (25,0)

1 (25,0)

1(25,0)
1(25,0)
1(25,0)
1(25,0)

1 (25,0)

17 (65.4)

1(3,8)

8 (30,8)
8 (30,8)
6(23,1)

4(153)

2(7.7)
19 (73.1)
1(3.8)
2(7.7)

2(7,7)

11 (42,3)
10 (38,5)

5(19,2)

1(3.8)
11 (42,3)
7(27,0)
6(23,1)
1(3.8)

13 (50,0)

22 (49,0)
4(8,9)
12.2)
2(4,4)

1(2,2)

1(22)
11 (24.4)
13 (28,9)
8 (17.8)

12 (26,7)

2 (4,4)
11 (24,4)
30 (66,8)

2(44)

25 (55.5)
17 37.,8)

3(6,7)

4(8,9)
18 (40,0)
12 (26,7)
11 (24.4)

13 (28.9)

13 (46,4)
6 (21,4)
1(3,6)
2(72)

4(143)
2(7,2)
10 (35,7)
5(17.,9)

7 (24.,9)

1(3,6)
4(14,3)
8 (28,5)
14 (50,0)

1(3.6)

11 (39,3)
15 (53,6)

2(7,1)

13 (46,4)
13 (46,4)
13,6
13,6

6(21,4)

5(62,5)

1 (12,5)

1 (12,5)
3(37,5)
2 (25,0)

2 (25,0)

1(12,5)

4 (50,0)

3(37,5)

5(62,5)
2(25,0)

1(12,5)

7(87.5)
1 (12,5)

2 (25,0)

4(28,7)
2 (14,3)
1(7,1)
1(7.1)

1(7,1)

1(7,1)
3(21.,5)
8 (57.2)
1(7,1)

1(7,1)

2(14,3)
5(35,7)
1(7,1)

6 (42,9)

6 (42,9)
7 (50,0)

1(7,1)

6 (42,9)
6 (42,9)
1(7,1)
1(7,1)

4 (28,7)

*CLT = Consolidagdo das Leis do Trabalho; $+SM = Salario minimo vigente em 2022 (R$ 1.212,00, equivalentes
a US$ 249,38)
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Grande parte dos profissionais (55%) referiu praticar atividade fisica, contudo, 59,2%
apresentaram Indice de Massa Corporal (IMC) superior a 25 (sobrepeso e obesidade). Quarenta
e dois por cento dos participantes relataram possuir alguma doenga, porém, um niimero maior
relatou uso de medicamentos (66%). O uso de tabaco foi mencionado por 11% dos participantes
e 58% referiram nunca usar alcool ou usd-lo uma vez ou menos ao més. A maioria nao
apresentou sintomas de depressdo (54%), porém, chamou aten¢do a presenga de risco de
burnout e de estresse em grande parte da amostra (86% e 81%, respectivamente). A exposi¢cao
a pelo menos um tipo de comportamento ofensivo foi relatada por 44% dos participantes, com
destaque para técnicos/auxiliares de enfermagem (54%) e enfermeiros (51%). A Tabela 3
apresenta estes e outros dados do perfil de saude dos participantes, conforme a categoria

profissional.

Tabela 3 - Caracteristicas de saude dos profissionais de saude (n = 125) e a ocorréncia de

sintomas de depressao e comportamentos ofensivos no trabalho. Brasil, 2021-2022

Caracteristicas Total Dentistas  Fisioterapeu Enfermeiros Técnicos/auxili Médicos Outros
(n=125) (n=4) tas (n=45) ares de (n=8) (n=14)
(n=26) Enfermagem
(n=28)
Prética de atividade fisica 69 (55,2) 3 (75,0) 16 (61,5) 24 (53,3) 10 (35,7) 8 (100,0) 8(57,1)
IMC" (kg/m2) 27597 250(53)"  27,5(7,5° 27,3 (4,8)° 28,8 (6,7)" 252 (2,3)" 24,4 (4,6)
abaixo do peso 1(0,8) - 1(3,8) - - - -
normal 50 (40,0) 3 (75,0) 9 (34,0) 18 (40,0) 9 (32,1 2 (25,0) 9 (64,3)
sobrepeso 41 (32,8) - 8(30,8) 12 (26,7) 11 (39,3) 6 (75,0) 4 (28,6)
obesidade 33 (26,4) 1(25,0) 8 (30,8) 15(33,3) 8 (28,6) - 1(7,1)
Refere alguma doenca 53 (42,4) - 9 (34,6) 19 (42,2) 17 (60,7) 5(62,5) 3(21,4)
Faz uso de medicamento 83 (66,4) 3(75,0) 14 (53,8) 28 (62,2) 21 (75,0) 8 (100,0) 9(64,3)
Tabagismo 14 (11,2) - 2(7,7) 3(6,7) 5179 - 4 (28,6)
Uso de alcool
nunca 37 (29,6) 1(25,0) 7 (26,9) 18 (40,0) 8 (28,6) 1(12,5) 2 (14,3)
1 vez/més ou menos 35 (28,0) 1(25,0) 6 (23,1) 13 (28,9) 9 (32,1 - 6 (42,9)
2 - 3 vezes/més 33 (26,4) - 9 (34,6) 9 (20,0) 6(21,4) 4 (50,0) 5@35,7)
2 - 3 vezes/semana ou 20 (16,0) 2 (50,0) 4 (15,4) 5(1L1) 5179 3(37.,5) 1(7,1)
mais
Depressao (IDB-IT%) 13,0 11,5 9,0 13,0 14,0 12,5 12,5
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(5,0-18,0)  (6,5-27,0)°  (2,0-14,8)} (5,0-21,0) (10,0-21,0) (3,0-15,8)Y  (2,8-16,3)}

sem depressao 68 (54,4) 3(75,0) 16 (61,5) 24 (53.3) 13 (46,4) 5(62,5) 7 (50,0)

depressdo média 27 (21,6) - 6 (23,1) 7 (15,6) 6(21,4) 2 (25,0) 6 (42,9)

depressdo moderada 20 (16,0) - 4(15,4) 9 (20,0) 5(17,9) 1(12,5) 1(7,1)

depressdo severa 10 (8,0) 1(25,0) - 5(11,1) 4(14,3) - -
Risco de burnout 107 (85,6) 3(75,0) 21 (80,8) 40 (88,9) 24 (85,7) 7 (87,5) 12 (85,7)
Risco de estresse 101 (80,8) 3(75,0) 19 (73,0) 38 (84,4) 21 (75,0) 7 (87,5) 13 (92,9)
Comportamentos 55 (44,0) 2 (50,0) 7 (26,9) 23 (51,1) 15 (53,6) 4 (50,0) 4 (28,6)
ofensivos

*IMC = Indice de Massa Corporal; tMédia (desvio-padrio); $(IDB-II) = Inventario de Depressio de Beck II;
§Mediana (p25-p75).

Do total de participantes, 55 (44%) referiram ter sofrido um ou mais tipos de
comportamentos ofensivos, totalizando 83 episddios que caracterizam a violéncia no trabalho
(alguns participantes referiram mais de um tipo de comportamento, conforme apontado na
Figura 1). As ameacas de violéncia foram os comportamentos ofensivos mais frequentes,
relatadas por 32 profissionais (26%), mais frequente entre enfermeiros (33%; n=15),
técnicos/auxiliares de enfermagem (36%; n=10) e médicos (38%; n=3). A atengdo sexual
indesejada foi relatada por 19 participantes (15%), sendo mais frequente em dentistas (25%;
n=1) e enfermeiros (24%; n=11). A violéncia fisica atingiu 11 profissionais (8,8%), sendo mais
relatada por técnicos/auxiliares de enfermagem (21%; n=6). Quanto ao bullying, 21
profissionais (17%) foram vitimas deste tipo de comportamento ofensivo, com destaque para
dentistas (25%; n = 1) e técnicos/ auxiliares de enfermagem (21%; n = 6).

A Tabela 4 apresenta o perfil dos agressores em relagdo ao tipo de comportamento
ofensivo relatado pelos participantes. A maior parte dos comportamentos ofensivos foi
praticado por pacientes, com exce¢ao do bullying, provocado por colegas de trabalho (48%) e
por supervisores (26%).

A andlise de associagdo entre as dimensdes do dominio 7 — comportamentos ofensivos
apresentou resultados ndo significantes (P>0,05) em todas as comparacdes, significando que a

ocorréncia de um comportamento ofensivo ndo esta associada a ocorréncia de outros.
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Figura 1 - Distribui¢do dos profissionais de saide (n=125) expostos a atencdo sexual

indesejada, as ameacas de violéncia, a violéncia fisica e ao bullying. Brasil, 2021-2022

Tabela 4 - Distribuicao do perfil dos agressores em relagdo ao tipo de comportamento ofensivo

cometido aos profissionais de satde. Brasil, 2021-2022

Comportamentos ofensivos Pacientes Colegas Supervisores Subordinados
Atencdo sexual indesejada 59,1% 27,3% 13,6% -
Ameaca de violéncia 75,7% 13,5% 5,4% 5,4%
Violéncia fisica 100% - - -
Bullying 18,5% 48,2% 25,9% 7,4%

Nao houve associagdo entre ameacas de violéncia e risco de burnout (P>0,05) e ameagas

de violéncia e risco de estresse (P>0,05). Também, ndo houve associacao significativa entre

violéncia no trabalho e sexo (p=0,32), ou seja, este fendmeno independe do sexo. A andlise de

regressao logistica confirmou parcialmente este achado, isto ¢, de que os comportamentos

ofensivos ndo foram associados ao sexo feminino (OR: 1,34; IC 95%: 0,51-3,50; p=0,55), a ter

filhos (OR: 0,64; IC 95%: 0,31-1,31; p=0,22) e ndo foram, também, associados ao estresse (OR:

2,20; 1C 95%: 0,84-5,76; p=0,11). Por outro lado, a regressao indicou associagdo significante
ao burnout (OR: 4,73; I1C 95%: 1,29-17,3; p=0,02) e aos sintomas de depressao (OR: 1,05; IC

95%: 1,01-1,10; p=0,02). Assim, o burnout aumentou em 4,73 vezes as chances de o
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trabalhador sofrer comportamentos ofensivos no trabalho e a presenca de sintomas depressivos

aumentou em 1,05 vezes estas chances.

Discussio

A ocorréncia de comportamentos ofensivos, ou seja, de diferentes formas de violéncia
no trabalho, dirigidos aos trabalhadores de saude do SUS, foi elevada, semelhante ao apontado
em pesquisas internacionais®®2, reforcando a preméncia de se abordar tal problematica e
intervir neste contexto.

Uma meta-analise com 78 artigos de diversas regides do mundo, englobando 39.898
participantes, estimou a prevaléncia em 62% de violéncia no trabalho em saude, praticada por
pacientes e visitantes. A violéncia ndo fisica teve 43% de prevaléncia, sendo o abuso verbal a
forma mais comum (58%), seguida de ameacas de violéncia (33%) e assédio sexual (12%); a
violéncia fisica teve 24% de prevaléncia®. Os achados da presente investigacdo também
apontaram maior prevaléncia de violéncia ndo fisica, como ameagas de violéncia (26%) e
aten¢do sexual indesejada (15%); a violéncia fisica foi responséavel por 8,8% dos casos.

A prevaléncia de bullying (17%) nesse estudo foi semelhante a encontrada em um estudo
realizado com 2.810 profissionais de satude (4 a 18%)?® e um pouco inferior aos resultados de
revisdo de literatura, que incluiu 28 estudos internacionais (prevaléncia média de 26%) e
indicou maior prevaléncia em médicos (32%) e enfermeiros (31%)?”, diferenciando-se deste
estudo que encontrou maior prevaléncia em dentistas (25%) e técnicos/auxiliares de
enfermagem (21%).

Outras pesquisas com quantitativo amostral semelhante a esta®?? e superior®3?, que
avaliaram diversos tipos de violéncia no trabalho, demonstraram elevada prevaléncia contra os
trabalhadores de enfermagem, categoria mais exposta quando comparada aos outros
profissionais da area da satide!®. Os achados desta pesquisa também apontaram os trabalhadores
de enfermagem, especialmente os técnicos e auxiliares, como as vitimas mais vulneraveis as
diferentes modalidades de violéncia.

Alguns fatores explicam a maior ocorréncia de violéncia na enfermagem, como o
contato direto e frequente com pacientes®!, a angustia ou sofrimento dos agressores®?, o
contexto estressante®?, as condi¢des precarias de trabalho e o proprio desenvolvimento
da profissdo no contexto historico-social®®. A prestacio de assisténcia direta aos usuarios nos
diferentes servigos de saude e a interagdo com demais membros da equipe favorecem o acesso
a estes trabalhadores em momentos de queixas e conflitos!”, sendo um alvo fAcil

para comportamentos abusivos.
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Apesar de ndo ter sido um achado deste e de outro estudo'”, a enfermagem estd
fortemente relacionada as situagdes de violéncia fisica, psicologica e sexual por ser uma
profissdo predominantemente feminina®?, com estudos que apontam a implicagdo do género
em situacdes de violéncia, evidenciando que mulheres sdo mais expostas do que os
homens®®,

Uma revisao de literatura apontou que a violéncia verbal no trabalho contra médicos ¢
mais prevalente do que violéncia fisica®”, corroborando os achados desta atual investigagio.
A violéncia contra os médicos ¢ influenciada principalmente por fatores relacionados a
insatisfacdo e ao baixo controle de impulsos dos pacientes e por fatores organizacionais, como
problemas de infraestrutura, falha de comunicag¢ido e ma administragio®?.

Assim como os achados desta pesquisa, a maioria dos artigos cita o paciente como
principal agressor(®1630-31:36) nog diferentes tipos de violéncia, com exce¢do do bullying que,
pela propria concepgdo, acaba sendo cometido por colegas de trabalho, seguido dos
superiores%).

A violéncia perpetrada por pacientes decorre do proprio perfil dos agressores, como
caracteristicas das patologias, género, idade, historico de violéncia, alteracdes neuroldgicas,
historico de abuso de alcool/drogas, disturbios mentais e status social e econdomico, além das
condi¢gdes precarias dos servicos de saide, que podem resultar na menor qualidade de
atendimento e, inclusive, no agravamento do estado do paciente por falta de atendimento e/ou
de recursos disponiveis para tratamento(®141),

Tais fatores, especialmente aqueles relacionados a patologia do paciente, sdo referidos
pelos proprios trabalhadores para justificar, de maneira racional, as situagdes de violéncia e
redimir a culpa do paciente®'?. Esse pensamento contribui para que a violéncia no trabalho
em saude seja normalizada, desestimulando sua notificagdo pelos trabalhadores e
invisibilizando a situacdo critica e o necessario enfrentamento pelos gestores!™.

A violéncia no trabalho afeta a qualidade de vida e o bem-estar dos profissionais,
contribuindo para o aumento dos niveis de ansiedade, raiva, depressdo e sentimento de culpa™®.
A violéncia no trabalho pode gerar consequéncias para as proprias instituicdes de saude, por
conta do absenteismo decorrente de acidentes ou doencas de trabalho relacionados a violéncia,
burnout e diminuigao da satisfagdo no trabalho, que geram impactos na qualidade do cuidado,
nos or¢camentos e aumento dos custos das instituicdes™.

Um ntimero expressivo de participantes apresentou risco de burnout (86%) e de estresse
(81%) nesta pesquisa, sendo que o burnout aumentou em quase cinco vezes as chances de o

trabalhador sofrer comportamentos ofensivos. Uma revisdao de literatura também encontrou
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associacdo entre a exposi¢cdo ao bullying e ao burnout, a depressdo, ao estresse psicologico, a
ansiedade, entre outros prejuizos a satide mental®”. Por outro lado, uma revisdo de literatura
identificou relacao inversa, associando a violéncia no trabalho com as maiores incidéncias de
burnout, menor satisfacdo no trabalho, menor seguranca do paciente, depressao, ansiedade e
outras consequéncias adversas™®.

Uma investigagdo com 539 enfermeiros de saide mental observou a presenca de altos
niveis de estresse ocupacional e de exposicao a violéncia no trabalho, sugerindo que a violéncia
no trabalho pode, ainda, contribuir para agravar o nivel de estresse ocupacional, principalmente
em longo prazo®”.

Esta pesquisa encontrou associacdo entre a ocorréncia de comportamentos ofensivos e
sintomas de depressdo, achado de uma revisdo de literatura®® e de estudo chinés com 3.426
profissionais de saude; este ultimo, além disso, observou que ser enfermeiro e possuir alguma
doenca sdo fatores de risco associados a depressao®®.

Nao s6 a violéncia como também outros fatores de riscos psicossociais estdo associados
ao risco de burnout e de depressdo entre os profissionais de saude, tais como cargas horarias
exaustivas, caréncia de recursos materiais, o medo de ser infectado e de infectar outras pessoas,
exposi¢do as mortes em larga escala e comprometimento do sono®®”, aspectos intensificados
nos dois primeiros anos da pandemia de COVID-19, contexto da coleta de dados. Por sua vez,
o risco de burnout (que acontece em decorréncia do estresse ocupacional) e de depressao
colaboram para aumento da violéncia no trabalho, gerando um movimento ciclico que precisa
ser interrompido.

Este estudo possui algumas limitagdes. Apesar das inumeras estratégias de
recrutamento em todo o territério nacional, o pequeno tamanho amostral e a baixa
representatividade geografica ndo sustentam a generalizacdo para um pais continental e
diversificado como o Brasil. Reconhece-se a possibilidade de viés de selecdo, uma vez que a
divulgacao foi feita por meio de midias digitais e a coleta de dados por meio eletronico,
restringindo o acesso e participagdo de parte da populagdo-alvo (ndo houve tratamento
dos possiveis vieses).

Apesar das limitagdes, os achados possibilitam a reflexdo sobre o impacto da violéncia
na saude dos trabalhadores, trazendo conhecimento sobre as caracteristicas relacionadas a
violéncia em diferentes categorias profissionais e sua associagdo com o burnout € a depressao,
importantes fatores de risco que necessitam de atencdo, especialmente em face das
consequéncias trazidas pela pandemia de COVID-19, que acentuaram fragilidades ja

existentes nos servigos de saude. Esses achados podem incentivar ndo so6 a notificagdo e
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dentncias de situagdo de violéncia contra os profissionais de saude, como também impulsionar
o desenvolvimento de agdes voltadas ao combate e a prevencdo dessas situagdes
pelos gestores, considerando, principalmente, os fatores de risco destacados, o perfil dos
agressores ¢ as particularidades de cada categoria profissional, a fim de evitar o
crescente aumento da violéncia no trabalho, bem como promover agdes voltadas ao

acolhimento da vitima de agressdo, incluindo apoio psicoldgico e organizacional.

Conclusao

A ocorréncia de comportamentos ofensivos direcionados aos trabalhadores do SUS ¢
frequente e caracteristica, sendo as ameagas de violéncia o tipo de comportamento mais comum
e que constitui, portanto, um problema prioritdrio no planejamento de medidas para seu
enfrentamento e prevengao.

Os achados apontam a relevancia de compreender-se 0s aspectos psicossociais
relacionados a organizacdo do trabalho que favorecem a maior exposicdo da equipe de
enfermagem e a agressdo realizada principalmente por pacientes, para o mapeamento de
estratégias eficazes contra a violéncia de trabalho em saude. E urgente a adogio de medidas que
inibam as praticas ofensivas entre colegas de trabalho e nos diferentes niveis hierarquicos, no
sentido de construir-se um ambiente de trabalho saudavel e colaborativo.

A associagdo entre a ocorréncia de comportamentos ofensivos, o burnout € os sintomas
depressivos sinaliza a necessidade de maior atencdo a satide mental dos trabalhadores,
especialmente considerando-se as consequéncias geradas e agravadas pelo contexto da
pandemia de COVID-19 com o intuito de, também, reduzir a violéncia ocupacional. Em
pesquisas futuras, recomenda-se a avaliacao de instrumentos desenvolvidos para a prevencao e

combate da violéncia relacionada ao trabalho em satde.
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