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RESUMO

Obijetivo: Identificar fatores associados a violéncia presenciada e vivenciada por
trabalhadores da satde em municipios baianos. Método: Trata-se de um estudo de corte
transversal, exploratorio, integrante da pesquisa multicéntrica “Condi¢des de trabalho,
condi¢des de emprego e saude dos trabalhadores da saude na Bahia”, realizado nos
servicos de Atencdo Basica e de Média Complexidade no Distrito Sanitario do Centro
Historico de Salvador e nos municipios de Feira de Santana, Santo Antdnio de Jesus,
Jequié e Itabuna, nos anos 2011 e 2012. A populacdo do estudo foi constituida por 6.191
trabalhadores. Neste estudo a variavel dependente foi a violéncia vivenciada pelo
trabalhador fora do local de trabalho e a violéncia presenciada pelos trabalhadores de
salde no seu local de trabalho. A andlise foi feita através da Regressdo Logistica
Hierarquizada baseada no modelo hierarquico conceitual, para a violéncia fora do
trabalho e a analise multivariada com Regressao de Poisson para a violéncia presenciada
no local de trabalho. Resultados: A analise mostrou associacéo positiva entre faixa etaria,
situacdo conjugal, escolaridade, categoria profissional e doencas no aparelho respiratério
para a violéncia vivenciada pelos trabalhadores de satde fora do trabalho. A violéncia
presenciada pelos trabalhadores de salde permaneceu estatisticamente associadas a
escolaridade ensino médio/técnico, ensino superior, pés-graduacdo, seguranca pessoal
ameacada, Cap X, unidade de satde. Consideracdes Finais: Verificou-se que, em todos
0s contextos, a prevaléncia da violéncia € um dado importante e que deve ser observado
com cautela, tanto por parte dos trabalhadores, com da gestédo e dos poderes publicos. Os
fatores associados a violéncia confirmam os achados de varios outros estudos, tanto na
literatura nacional, como internacional e ratificam a importancia desse trabalho,
advertindo sobre a necessidade de enfrentamento desse problema. Este estudo foi
realizado com trabalhadores de salde pela importancia do seu papel na assisténcia a toda
a populacéo, mas vale destacar a eminéncia de trabalhos futuros acerca da problemaética,
tanto no que se refere a ampliacédo de locais de estudo, se expandindo para outros Estados
e municipios, afim de comparar a realidade em que vive os trabalhadores de satde, como
a propria populacédo de estudo, j& € um tema que envolve todos os membros da sociedade,

sem distincéo.

Palavras Chaves: Pessoal de Saude, Violéncia, Andlise transversal; Violéncia no
trabalho



ABSTRACT

Objective: To identify factors associated with violence witnessed and experienced by
health workers in Bahia municipalities. Method: This is an exploratory cross-sectional
study, which is part of the multicentric research "Working conditions, conditions of
employment and health of health workers in Bahia", carried out in the Basic Attention
and Medium Complexity services in the Sanitary District of Historic Center of Salvador
and in the municipalities of Feira de Santana, Santo Antonio de Jesus, Jequié and Itabuna,
in the years 2011 and 2012. The population of the study was constituted by 6,191 workers.
In this study, the dependent variable was the violence experienced by the worker outside
the workplace and the violence witnessed by health workers in their workplace. The
analysis was made through Hierarchical Logistic Regression based on the conceptual
hierarchical model for violence outside work and the multivariate analysis with Poisson
Regression for violence witnessed in the workplace. Results: The analysis showed a
positive association between age, marital status, schooling, professional category and
respiratory diseases for the violence experienced by health workers outside work. The
violence witnessed by health workers remains statistically associated with high school /
technical education, higher education, post-graduation, threatened personal security, Cap
X, health unit. Final Considerations: It has been found that in all contexts, a prevalence
of violence is an important fact and that it is an observatory with caution, both on the part
of the workers, with the management of public powers. The factors that contributed the
most to the dissemination of problems, both in the national and international literature,
and ratify the importance of this work. This study was developed with the health team
because of the importance of its native role in the entire population, but it is worth
mentioning an eminence of future work on the problem, which is that you know the
expansion of study places, expanding to other states And Municipalities, in order to
compare the reality in which health workers live, as a study population, is already an issue

that involves all members of society without distinction.

Key Words: Health Personnel, Violence, Cross-sectional analysis; Violence at work
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1 INTRODUCAO

A violéncia é definida como um fendbmeno social representado pela
implementacdo do uso da forca fisica ou psicoldgica de um individuo ou grupo. Esta
manifestagdo pode ser promovida contra outra pessoa ou contra si mesmo e pode
ocasionar lesdes fisicas, danos sociais, frustracdes diversas ou em casos mais extremos

pode provocar a morte do envolvido na situacdo (OMS, 2002).

Neste sentido, a violéncia e suas formas de manifestacdo, tornaram-se um
problema de salde publica, sobretudo pela dimensdo das implicacdes de ordem
emocional e fisica, ocasionadas em um unico individuo ou grupo exposto a determinado
tipo de manifestacéo violenta. Dessa maneira, a violéncia ganhou status de endemia em
vérias partes do mundo e naturalmente, passou a ser uma preocupac¢do fundamental para
governos, organizacGes comunitarias e grupos de defesa dos direitos humanos em varios
contextos sociais. Este cenario promove um impacto direto no setor salde, uma vez que
tanto as vitimas diretas da violéncia quanto os proprios trabalhadores da saude passam a
conviver com os seus efeitos em varias esferas, incluindo a fisica,psicoldgica e social,o
que requerera apoio social e financeiro por parte de entidades publicas e privadas
(ORGANIZACAO PANAMERICANA DA SAUDE, 1994), assim como a criacdo de

politicas publicas que possam ser eficazes no seu combate (OMS, 2002)

De acordo com dados da OMS, que analisou 90 paises do mundo, no periodo de
2008 a 2012,a Venezuela liderou o ranking de mortalidade por homicidios com 55,4
6bitos por 100 mil habitantes.Ocupando a 112 posicao o Brasil teve umcoeficientede21,9
mortes por arma de fogo para cada 100 mil habitantes (WAISELFISZ, 2015), equivalendo
a mais de 50 mil pessoas assassinadas no ano de 2012 (LEMOS - IPEA, 2016). Em 2014,
a Bahia ocupou o quarto lugar no registro de ocorréncia por lesdo corporal seguida de
morte, ficando atrds de Rio Grande do Norte, Maranhdo e Mato Grosso, ocupando o
sétimo lugar no indice de latrocinios e homicidios dolosos a Bahia teve um coeficiente de
mortalidade de 37,44 por 100 mil habitantes,enquanto que o Brasil teve um coeficiente
de 23,41 homicidios dolosos por 100 mil habitantes, ou seja, a Bahia se encontra acima

da média nacional (SINESP, 2015). Vale ressaltar ainda que o nimero de homicidios
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poderia ser 18,3% acima dos registrados, ou seja, a cada ano o Brasil tem em média 8.600
homicidios ndo reconhecidos (CERQUEIRA- IPEA, 2013).

Uma breve analise historica do problema permite perceber que a violéncia sempre
esteve presente ao longo do desenvolvimento do homem e fez parte da cultura de muitos
povos ao longo da evolugdo humana. Nao obstante, a violéncia se caracteriza como uma
das principais causas de mortes de pessoas jovens, principalmente entre a adolescéncia e
a faixa etéaria anterior aos 45 anos de idade, no mundo inteiro (DAHLBERG, KRUG,
2007, VELOSO et al, 2013). No que tange a realidade brasileira, por exemplo, de 1980 a
2012 enquanto nossa populagédo teve um aumento de 61%, as mortes ocorridas por arma
de fogo tiveram aumento de 387% (WAISELFISZ,2015).

Em muitas situagdes, as manifestagGes de violéncia estdo relacionadas com as
condigdes sociais, econdmicas e educacionais do individuo, sendo que a falta de
possibilidade de crescimento social, representada pela auséncia de ocupacdo formal ou
emprego, acesso a educacdo de qualidade, bem como a bens de servico e consumo,
contribuem para o desencadeamento de mdltiplas violéncias, principalmente em zonas
populacionais muito densas, caracterizadas pela ndo presenca do estado e seus beneficios
sociais. Esta realidade é bastante comum em muitos paises de subdesenvolvimento social,
mas também se apresenta em uma escala menor de letalidade em paises onde o
desenvolvimento econémico e social atingiu patamares recomendados por 6rgaos
internacionais de observacdo (MINAYO, 2005).

A violéncia e suas manifestacGes sdo demasiadamente custosas para a sociedade
e governos como um todo, sendo que os gastos financeiros e os prejuizos sociais sao
muito elevados para os paises e individuos assolados por este problema de ordem social.
Muitas estimativas dao conta de uma elevada quantia financeira, na casa de bilhdes de
ddlares, que é empregada para o tratamento e a reabilitacdo de individuos acometidos
pelo agravo. No Brasil, em 2013, os gastos com a violéncia foram de 258 bilhdes de reais,
equivalente a 5,4% do Produto Interno Bruto (PIB), os custos gerados por mortes
violentas superam R$ 79 bilhGes, ou 1,5% do PIB (IPEA, 2014). Além disso, existe o
dano social e produtivo, uma vez que cada individuo, incapacitado fisica ou
emocionalmente, afasta-se do trabalho gerando 6nus para o estado e consequentemente,
a necessidade de substituicdo de méo de obra especializada, demandando tempo e

recursos financeiros. Muitos dessas manifestagcbes ocorrem em residéncias e local de
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trabalho, além daquelas usualmente conhecidas e decorrentes de acbes policiais,
terrorismos, rebelides e manifestacdes (DAHLBERG, KRUG, 2007)

A violéncia no trabalho se caracteriza como qualquer a¢éo no sentido de infringir
0s principios bésicos de sustentagdo dos direitos dos trabalhadores. Tais a¢cdes colocam
em risco a integridade fisica, mental e emocional dos atores envolvidos na prestacéo de
determinado servico, tornando-o vulneravel a episédios de violéncia. Existe uma
preocupacdo eminente em relacdo a violéncia no trabalho, a partir das constatacdes de
casos de manifestacdo deste fenbmeno, sobretudo na area da saude, como é enfatizado
pela Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (BRASIL, 2012).A
Politica Nacional de Seguranca e Saude do Trabalhador (PNSST) de 2004 aborda que
muitos destes episodios estdo relacionados ao tipo de vinculo estabelecido entre os
agentes envolvidos no contexto social, envolvendo chefes e trabalhadores subordinados,
no cenario do trabalho, agressées promovidas por tomadores e prestadores de servicos de

salde,bem como assédio dos tipos moral e sexual (BRASIL, 2004).

No campo do trabalho, existe uma vulnerabilidade maior para algumas ocupagdes
especificas, nas quais a violéncia atinge, em grau de risco peculiar, influenciando no
rendimento e na qualidade de vida destes profissionais (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 1999).Neste contexto, a violéncia ndo fatal €é praticada
primordialmente contra mulheres trabalhadoras da salde, enquanto que a violéncia fatal
é praticada contra trabalhadores do sexo masculino, geralmente do comércio, dos bares e
restaurantes e também dos transportes urbanos como dnibus e taxis. Nestes casos, a forma
mais usual de pratica da violéncia é o roubo seguido de morte (TOSCANO & WEBER,
1995). Neste sentido, a violéncia no trabalho pode ser caracterizada pela existéncia de
situacdes onde os trabalhadores sofrem abusos, ameagas ou ataques, em circunstancias
relacionadas com o desenvolvimento de suas atribui¢des técnicas profissionais, sendo,
em muitos casos, colocados em perigo, implicita ou explicitamente, sua seguranca, seu
bem-estar ou sua saude (CEZAR; MARZIALE, 2006).

A violéncia no trabalho pode ser provocada por alguém externo, pelo cliente ou
até mesmo pelos proprios trabalhadores (CAL/OSHA, 2005), ou seja, 0 agente causador
pode ndo ter qualquer relacdo de negocio legitimo com o local de trabalho, podendo ser
um cliente ou ex-cliente. Este é o tipo mais comum de manifestacdo da violéncia

vivenciada pelos trabalhadores de saude, estando diretamente relacionado com a
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localizacdo da instituicdo (CONTRERA-MORENO; CONTRERA-MORENO, 2004).
Por outro lado, também pode acontecer entre trabalhadores, por colegas do mesmo nivel
hierrquico ou por um agente pertencente a um nivel hierarquico maior, como por
exemplo, gerentes e supervisores, evidenciando a complexidade e o desafio associados a

esta tematica, no cenério de atuacdo profissional, na &rea da saude (CAL/OSHA, 2005).

Neste sentido, e por todo o exposto, os trabalhadores em saude sdo mais
suscetiveis as manifestacGes de violéncia, sobretudo pelas agressdes praticadas por
tomadores de servicos médicos (TOSCANO E WINDAL, 1994; TOSCANO E WEBER,
1995). O elevado nimero de atos de violéncia no trabalho quando se trata do setor salde
pode ser justificado pela falta de leitos nos hospitais, auséncia de equipamentos e
remedios, 0s quais muitas vezes impossibilitam a intervencdo imediata para as pessoas
que precisam ser atendidas nos servicos de salde e acarretam em insatisfacdes e
frustracdes, prejudicando as relagdes do cliente com os trabalhadores de salude. Dessa
forma, os usuarios podem contestar agressivamente aos trabalhadores (CURBOW, 2001),
que sdo aqueles com os quais tem o contato mais proximo. Além disso, os insuficientes
salarios dos trabalhadores de saude, atrelados a necessidade do emprego pode acarretar
em uma competitividade entre os trabalhadores em busca do reconhecimento almejando
posicdes melhores (ENGELMAN, 2015).

A violéncia, consequentemente, pode interferir nas relacGes interpessoais, na
organizacdo (GUIMARAES, RIMOLI, 2006), colocando em risco a qualidade da
assisténcia prestada, a produtividade e o seu desenvolvimento (DI MARTINO, 2002).
Assim, a violéncia no trabalho pode ocasionar graves problemas no processo de trabalho
e na eficacia dos servicos do sistema de saude, bem como na satde dos trabalhadores,
podendo aumentar a insatisfacdo dos usuarios, acarretando reacfes de agressividade
(CAMPQOS, PIERANTONI, 2010). A violéncia no trabalho tem sido desafiadora para a
identificacdo das suas repercussdes e manifestacdes, devido as disparidades de como as
transformacdes no trabalho interferem na vida dos trabalhadores (DEJOURS, 2008;
OLIVEIRA, NUNES, 2008).

Diante disso, cria-se um cenario desafiador para profissionais e estudiosos, no
sentido de entender, de forma mais ampla, sobre esta problemética, na medida em que
tais reflexdes possam indicar maneiras eficientes de atuar diante desta realidade néo

desejavel para o contexto do trabalho em sadde, incentivando a promover politicas
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eficazes no combate a violéncia. Dessa forma, uma andlise detalhada acerca das
condigdes iniciais, promotoras das situacfes de violéncia no trabalho, € imprescindivel
para a minimizagao ou prevengao das ocorréncias ou do risco de ocorréncia, em todas as
esferas do problema. Esta redugéo ou contingenciamento das situac6es promotoras das
manifestacdes da violéncia, no cenario da salde, impactara na melhoria da qualidade do
trabalho prestado e no bem-estar de todos os envolvidos. Assim, este trabalho colocou
como proposta central a resolucao das seguintes questdes: Quais sdo os fatores associados

a violéncia presenciada e vivenciada por trabalhadores da salde em municipios baianos?
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2. OBJETIVOS

Geral:

Identificar os fatores associados a violéncia vivenciada e presenciada por trabalhadores da satde

em municipios baianos
Especificos:

- Delimitar os fatores associados a violéncia fora do trabalho entre trabalhadores de saide

em municipios baianos.

- Identificar os fatores associados a violéncia presenciada no ambiente de trabalho, pelos

trabalhadores de salde em municipios baianos.
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3. REFERENCIAL TEORICO

A delimitacdo do referencial tedrico é fundamental para sistematizar o plano de
acao do pesquisador e auxiliar na promogao de uma analise objetiva sobre aquilo que se
deseja pesquisar. Além disso, o referencial tedrico serve para dar sustentacdo aos eventos
que estdo sendo demonstrados em campo, permitindo que as conclusdes do estudo
possam emergir de sua estrutura tedrica, com base na relacdo entre aquilo que é percebido
pelo observador (pesquisador) e o que é previsto na teoria adotada por este referencial
(MINAYO, 2009). Nesse sentido, a teoria utilizada em cada referencial é
sistematicamente construida, a partir de métodos reconhecidos, e serve para justificar a
existéncia de fatos ou eventos em um dado contexto de investigacdo (SEVERINO, 2007).
Dessa maneira, o referencial tedrico buscara contextualizar e fundamentar dimensdes do

tema Violéncia na sociedade e Violéncia no Trabalho.

3.1 A violéncia como fendmeno social

Em uma anélise mais fundamental, a violéncia é caracterizada como um fenémeno
social e histdrico, uma vez que exprime uma maneira muito peculiar associada ao
desenvolvimento humano ao longo do tempo, refletindo uma forma muito usual para
impor certa visdo de mundo ou até mesmo atingir a dado objetivo individual ou coletivo.
No cenério atual, a violéncia e suas varias manifestacdes configuram um problema
endémico de saude publica. Esta constatacdo esta relacionada com a percepcdo da
influéncia da qualidade de vida individual e também coletiva de prestadores de servicos
de saude, bem como dos seus tomadores, uma vez que as manifestacdes violentas
interferem diretamente no bem-estar da populacdo, exigindo a adocdo de politicas
publicas de largo alcance, no sentido de promover o combate e a prevengéo da violéncia
no trabalho como um todo (MINAYO, 2015).

Dessa maneira, a violéncia pode ser entendida como um evento social, presente
em praticamente todos os contextos e que se assemelha a uma epidemia, resultante de
desequilibrios sociais, disputas financeiras e econémicas, desordem urbana, lutas entre
classes e questdes de género. Dessa forma, pode revelar os tracos de uma sociedade
desigual social ou economicamente que afeta os seus individuos, refletindo nas relacdes
entre eles e entre as instituices nela estabelecidas (MINAYO e SOUZA, 1993).
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Por outro lado, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) classifica a violéncia
como um evento ou problema de satde publica mundial no qual um ou mais individuos
utilizam-se de forga intencional com o objetivo de promover privacbes fisicas ou
psicoldgicas a outras pessoas ou a si mesmo, ocasionando ferimentos ou até mesmo a
morte. Este fendmeno possui crescimento vertiginoso, sobretudo em paises
subdesenvolvidos, no que se refere ao uso de violéncia para promover danos fisicos a
terceiros, o que € refletido em altas taxas de agressfes e homicidios ao redor do mundo
(OMS, 2002).

A manifestacdo de comportamentos violentos esta organizada de forma piramidal
e contempla varias situacdes da realidade da violéncia, sendo que muitas das ocasifes
onde algum individuo de comportou de forma violenta, jamais serdo relatadas as
autoridades legais. Assim, na base desta piramide pode-se destacar a faixa mais ampla de
manifestagdes violentas relacionadas aos aspectos sociais e percebidas em pesquisas de
base populacional. No centro desta piramide, estdo destacados 0s casos de violéncia nos
quais os individuos procuram atendimento especializado em centros de saude e
delegacias. Finalmente, destacam-se 0s casos de Obitos gerados pela violéncia, o que
revela a face mais cruel e notificada da presenca da violéncia em uma sociedade civil
(WHO, 2014).

No Brasil, mais de 40000 pessoas perdem a vida por ano, por conta do trafico de
drogas, latrocinios e crimes cometidos com armas brancas. Além dos mortos, esses
conflitos geram uma demanda muito grande de pessoas que precisam se deslocar entre
cidades ou até mesmo entre paises, gerando crises humanitarias sem precedentes, o que
coloca os refugiados em condicdes sub-humanas para seu desenvolvimento (ANISTIA
INTERNACIONAL, 2015).

Do ponto de vista do vocabulério latino, o termo violéncia vem da palavra vis e
esta relacionada com a possibilidade de impor autoridade a partir da forca, promovendo
constrangimento e superagdo fisica sobre o outro que é dominado. Neste sentido a
violéncia expressa a gana que um individuo tem em se apoderar do outro ou de seus
pertences por meio da forca desproporcional e ndo autorizada, promovendo subserviéncia
e sofrimento. Por outro lado, e de acordo com o senso comum, a violéncia esté associada
a prética de crimes, & manutencdo de uma conduta corrupta ou até mesmo de pecado.

Entretanto, no cenario atual, a manifestacdo de violéncia € muito mais percebida na face
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criminal, sobretudo na violéncia contra o outro, uma vez que evidencia o carater infrator
e criminoso de quem pratica o ato de violéncia. Deste modo, esta conduta vai de encontro
ao principio fundamental dos direitos de igualdade, liberdade e de posse difundidos na
sociedade moderna, em varias conjunturas sociais e culturais (MINAYO, 2005).

A violéncia pode ser tipificada atualmente como fisica, econdmica e moral. O
primeiro tipo estd associado a violacdo da condicdo fisica do individuo, por meio de
agressOes, homicidios, estupros e roubos. Ja a violéncia econdmica, relaciona-se com a
apropriacéo ndo autorizada de bens do outro e abuso de poder econémico. Finalmente, a
violéncia moral se refere a uma conduta agressiva no sentido de promover assédios moral,
sexual, constrangimento e dominacdo ndo autorizada, promovendo sofrimento e
desalento, o que compromete a dignidade e os direitos humanos do individuo acometido
pelo ato violento (MINAYO, 2005).

Assim, a evolucéo sobre a necessidade de punicao para atos violentos denotou um
avanco democratico do homem, no sentido de os perceber enquanto uma violacdo da
propria ideia fundamental do convivio social e igualitario. Destarte, a sociedade é
construida com o propésito de garantir o direito coletivo de bem-estar,
independentemente da vis&o ultrapassada daquele determinado membro da comunidade,
que porventura ndo atingiu a maturidade para a superagdo do conceito da préatica de
violéncia como o ato saudavel e para atingir seus proprios objetivos, em detrimento
daqueles referentes ao coletivo (MINAYO, 2005).

Outra justificativa para a manifestacdo da violéncia esta associada com a falta de
capacidade do individuo ou grupo atingir um determinado objetivo politico, econémico
ou social de forma legitima e pacifica. Neste contexto, a violéncia representa uma
ferramenta de implementagdo necessaria a aquisicdo do poder almejado por meios nédo
autorizados. Desta forma, é uma materializacdo da fragilidade da argumentacéo e da
habilidade de convencimento inerentes aos humanos, sendo negativa na sua concepgao e
pratica (ARENDT, 1994).

A violéncia pode causar sensacdo de inseguranca, falta de comprometimento
social e profissional, desgaste psicoldgico e problemas de satde. Os atos violentos podem
ser cometidos no ambito doméstico, por parentes ou invasores, em institui¢cdes de salde,
seguranga, no trabalho, em empresas e em espagos publicos, como ruas e avenidas. Pode

ser entendida como um evento presente em todos 0s cenarios sociais, 0 que configura um
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desafio para governo e sociedade no sentido de promover politicas de prevencdo e
combate a estas manifestacfes (MINAYO, 2005).

Apesar dos homens serem as principais vitimas de mortes violentas e lesdes
fisicas, alguns grupos sdo mais vulneraveis a violéncia ndo fatal, como, criancas e
adolescentes, mulheres e idosos, carregando suas consequéncias ao longo da vida. Muitos
integrantes destes grupos sofrem violéncia por estarem, em dependéncia social e
econdmica dos seus agressores, situacdo que pode potencializar as suas manifestacdes
(WHO, 2014).

No caso das criangas, sera considerada violéncia qualquer acdo que possa impedir
ou dificultar seu pleno desenvolvimento fisico, mental ou emocional, bem como qualquer
tentativa de violacdo do estatuto da crianca e do adolescente (ECA), que estabelece como
dever de todos os agentes da sociedade zelar pela integridade social e fisica das criangas
e adolescentes. Em muitas situagcdes envolvendo manifestacdo de violéncia contra este
grupo, esta presente uma forma desigual de poder e forca o que pode ocasionar superacao
fisica e detrimento da estrutura psiquica e emocional da crianca ou adolescente envolvido,
promovendo dominio ou excluséo social e econdémica por parte do agressor. Alem disso,
muitas das condigfes promotoras desse tipo de violacdo dos direitos da crianca e do
adolescente sdo produzidas pelo préprio estado, uma vez que ndo aplica politicas publicas
gue possam garantir o desenvolvimento pleno das criancas e adolescentes (BRASIL,
2002; DESLANDES, et al., 2005).

Ainda em relacdo a este cenario especifico, envolvendo criancas e adolescentes,
um estudo realizado no Municipio de Feira de Santana, Bahia, nos anos de 2003 e 2004,
mostrou que o agressor difere conforme o tipo de violéncia praticada contra crianca,
sendo, em maior incidéncia os pais, agressores para negligéncia; a violéncia fisica
provocada por madrasta e “outros agressores”; a violéncia psicologica provocada por
mée, pai, padrasto, madrasta, "outros familiares”, "outros agressores"; e a violéncia sexual

provocada pelo padrasto, "outros familiares/ agressores” (COSTA et al.; 2007).

No caso especifico das mulheres, ainda esta envolvida a questdo de género como
resquicio de uma sociedade machista e ultrapassada em relacdo aos direitos e conquistas

femininas.
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As manifestacdes violentas vdo desde verbais, passando por agressdes fisicas,
como espancamentos e estupros, perpassando também por dominacdo emocional e
exclusdo social e financeira, além de violéncia racial, mutilagdo dos 6rgdos genitais e
exploragdo sexual ndo autorizada. Em casos mais graves, a mulher a assassinada e os
agressores sdao geralmente alguém préximo da vitima como companheiros ou ex-
companheiros, componentes da familia ou até mesmo colegas de trabalho ou agentes
pubicos (SCHRAIBER et al., 2002).

Em muitas situacdes, este tipo de violéncia também pode ser explicado a partir de
uma questdo de género, sustentada historicamente e baseada na dominagéo e poder, e que
sempre foi entendida como legitima em grandes extensdes temporais do desenvolvimento
da sociedade atual (FONSECA, 2009). Neste contexto, o papel da mulher estava
associado a afazeres doméstico e a criacdo e educacédo dos filhos, ao mesmo tempo em
que estava submetida a vontade do seu companheiro e mantenedor do lar, ndo tendo direto
de expressar opinides, estudar, votar ou até mesmo exercer funcées profissionais fora do
ambiente doméstico. Tal comportamento continua arraigado na sociedade atual, apesar
das varias conquistas de direitos importantes e fundamentais por parte das mulheres
(SCHRAINER, 2006),

Por outro lado, a condicdo de fragilidade fisica e emocional dos idosos permite
que este grupo esteja vulneravel a ocorréncia de violéncia. Muitos deles sdo dependentes
de familiares e necessitam de apoio financeiro na fase mais aguda da vida e que pode
explicar varias manifestacdes violentas por parte de desconhecidos e familiares. Além
disso, muitos idosos sdo mantenedores familiares, uma vez que sdo aposentados e este
fator financeiro também € importante para a deflagracdo e algum evento que possa gerar
violéncia contra esta pessoa idosa, situacdo que demandam protecdo do estado e

assisténcia social por meio de organizagdes sociais (FLORENCIO et al., 2007).

Em termos gerais, a violéncia pode ser classificada de acordo a sua natureza como
fisica; sexual; psicoldgica; relacionada & privacdo ou ao abandono e a sua tipologia
enquanto autodirigida; interpessoal; coletiva (MINAYO, 2005; DAHLBERG, KRUG,
2007).A violéncia fisica é caracterizada pelo uso intencional de forca, no sentido de
provocar ferimentos ou até mesmo a morte a si ou a terceiros. Pode ser utilizada com o
objetivo de forcar outra pessoa a uma pratica sexual ndo consentida, o que caracteriza a

violéncia sexual, que esta relacionada com a pratica sexual ou pornografica com objetivo
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de excitacdo, promovida por meio de intimidacdo ou ameaca, mediante a possibilidade
de punicdo social, perda de emprego, desvantagem pessoal, constrangimento, aliciamento
ou agressdo fisica e psicoldgica, ressaltando-se que tais delitos podem ser praticados em
relacdes heterossexuais ou homossexuais (MINAY O, 2005).

Além destas, a violéncia também pode ser manifestada na esfera psicoldgica, é
caracterizada pelo emprego de uma verbalizacdo agressiva e humilhante, com o intuito
de impor uma hierarquizacédo, vontades pessoais ou até mesmo com a intencao intimidar,
amedrontar ou controlar um ou varios individuos de um grupo (SULLIVAN, 1999). A
exposicdo a violéncia psicoldgica pode promover um desequilibrio devastador naquele
que sofre o ato, principalmente quando esta forma de agir se torna padronizada, com o
intuito de denegrir a moral, a dignidade ou até mesmo o estado psiquico do individuo,
comprometendo toda atividade profissional, bem como a saude fisica do individuo
afetado por esta violéncia (HIRIGOYEN, 2002).Outra forma de manifestacdo da
violéncia é caracterizada pelo abandono de um individuo necessitado de cuidados em
situacdes especiais, 0 que referenda a negligéncia como ato de violéncia contra o outro
dependente na relagdo (MINAYO, 2005).

Em relacdo aos individuos que praticam os atos violentos, as manifestacdes podem
ser tipificadas em trés categorias gerais: a violéncia dirigida, que € praticada contra o
préprio individuo (auto-inflagida) e refere-se ao comportamento suicida ou ao de auto-
flagelacdo e mutilacdo. Violéncia entre pessoas, que pode ser praticada contra parceiros
intimos ou integrantes familiares e residentes no mesmo local do agressor, bem como
contra membros da sociedade comum, porém fora da residéncia de origem do agressor.
As formas mais usuais de manifestacdo do primeiro tipo de violéncia estdo relacionadas
com o abuso fisico e sexual de menores, violéncia entre companheiros conjugais e
tratamento inadequado ou constrangedor aos idosos. JA no segundo grupo, as
manifestagdes mais comuns sdo: a violéncia contra adolescentes e jovens, estupros
praticados por terceiros, além daquelas praticadas em espagos institucionais como
escolas, empresas, prisdes e asilos (DAHLBERG, KRUG, 2007).

Neste sentido, muitas destas manifestacdes ocorrem de maneira coletiva, o que
caracteriza um ato de violéncia social, de ordem politica ou até mesmo de abuso de poder

econdmico, e que denota a existéncia de causas ou motivos para a pratica dos atos,
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frequentemente percebidas em manifestagbes sociais, politicas, por melhoria de
condigdes de trabalho e avancos de carreira em alguns setores publicos. Destaca-se, neste
contexto, a pratica de crime por fac¢bes organizadas, ataques terroristas contra civis ou
instituicbes e 6rgdos governamentais, rebelides em cadeias e presidios. Além disso,
muitas destas manifesta¢des violentas visam desestabilizar economicamente uma regido
ou empresa, na medida em que os ataques atingem o meio produtivo primordial de um
setor, comprometendo a economia de determinado local geografico (DAHLBERG,
KRUG, 2007).

A tipologia da violéncia pode ser compreendida atraves do esquema da Figura 1.

Tipologia da violéncia.

Violéncia

Autodirigida Interpessoal Coletiva

Comportamento  Auto- Familia/Parceiro Comunidade Social  Politica FEcomdmica

suicida abuso

Crianca  Parceiro  Idose  Conhecido  Estranho

Natureza da violénda Fisica Sexual Psicoldgica Privacio ou
abandono

Figura 1: Classificacao da violéncia. Fonte: DAHLBERG, KRUG, 2007

De acordo com a Organizacdo Mundial da Salde, a explicacdo das causas da
violéncia pode ser feita em um diagrama de niveis (FIGURA 2) elencados da seguinte

maneira;
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O nivel primordial elenca os fatores bioldgicos e pessoais de individuos
relacionados e possibilita uma analise comportamental em relagdo aos fatores que podem
potencializar a acdo de violéncia praticada pela pessoa ou contra a mesma. No nivel
seguinte (segundo), estdo colocados os fatores de relagéo ou relacionais, permitindo uma
andlise das relagcGes interpessoais e sociais, no campo do trabalho, dos colegas de escola
e outros grupos sociais, na tentativa de perceber seu papel na promocéo de violéncia como
agressor ou como vitima. Para as criangas e adolescentes, o grupo de amigos tem um

papel fundamental na tomada de deciséo a respeito de praticas relacionadas a violéncia.

O terceiro nivel aborda os fatores relacionados a vida em comunidade, permitindo
investigar a influéncia na promocdo de manifestaces de violéncia. Neste sentido, 0s
problemas sociais mais comuns sdo importantes para a tomada de decisdo na sua prética.
Tais situaces, comuns em comunidades com altos niveis de pobreza estdo relacionadas
com a educacgéo de baixa qualidade, a falta de oportunidades no mercado de trabalho, o
trafico de drogas e a exploracdo sexual de jovens. O quarto nivel esta associado com
fatores sociais mais gerais e que de certa forma, normatizam aspectos culturais de
determinada regido. Neste sentido, manifestaces de violéncia por parte da policia na
tentativa de resolver questdes de ordem puablica, machismo ou até mesmo a pratica de
suicidio podem ser explicados a partir de uma constru¢do cultural de cada regido
(DAHLBERG, KRUG, 2007).

SOCIEDADE COMUNIDADE RELACAOS INDIVIDUOS

Figura 2: Modelo ecoldgico para compreender a violéncia (DAHLBERG, KRUG, 2007).

Dessa forma, a prevencéo da violéncia em seu sentido mais ativo devera levar em
consideracdo aspectos de causas e efeitos e da complexidade dos cenarios e dos
individuos onde estas manifestagdes sdo produzidas. Desta maneira, estdo presentes 0s

fatores e caracteristicas de ordem bioldgica, social, econémica e subjetiva. Por outro lado,
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mesmo com todo o carater subjetivo e complexo associado as manifestac@es violentas em
varios ambitos da sociedade, € importante entender que seus efeitos promovem desgastes
importantes e interferem no bem-estar e na saude individual e coletiva dos componentes
de uma comunidade como um todo, além de influenciar na qualidade do servigo prestado

na area da saude, porque requer atendimento especializado (MINAYO, 2005).

Dessa maneira, a violéncia e suas manifestacdes prejudicam o bem estar da
populacéo, obrigando a um grande gasto de recursos financeiros por parte do governo e
organizag0es, na tentativa de resolver problemas relacionados a estas mazelas. Em muitos
casos 0s impactos da violéncia sdo irreversiveis e promovem o afastamento definitivo dos
individuos afetados da vida produtiva, o que pode ocasionar outros problemas como
alcoolismo, depressdo, suicidio, infecgdes sexualmente transmissiveis (ISTs) e
impoténcia sexual (OMS, 2002).

A maioria dos estudos produzidos sobre esta tematica aponta que a violéncia e
suas manifestacbes sdo um produto das desigualdades enfrentadas para o
desenvolvimento de condicGes essenciais para uma vida organizada e digna, levando em
consideracdes,as oportunidades de educacao, satde e segunranca publica e justica, pilares
importantes para garantir que todas as pessoas possam ter oportunidades de crecimento
social e financeiro. Isso depOe cobtra a ideia de que tais manifestacGes violentas estejam

ligadas apenas a falta de condicéo financeira.

Estudo realizado no Municipio de S&o Paulo, analisou as Taxas de mortalidades
por homicidio entre os anos de 1996 a 2013, mostrou 0s jovens como as maiores vitimas
e pessoas do sexo masculino, além disso, o estudo indicou as maiores taxas em regides
mais periféricas, onde as desigualdades sociais sdo mais evidéntes. (PERES e ROUTTI,
2015). Outro estudo realizado no Departamento de Policia técnica do municipio de Feira
de Santana, cuja populacdo foi composta por vitimas de lesdes por causas externas, no
periodo de 2006 a 2008, revelou a maior prevaléncia de vitima, entre pessoas do sexo
feminino, e a maiora dos agressores do sexo masculino (75,9%) (LACERDA, et al. 2013).
Estudo ecoldgico realizado no Brasil, de 2000 a 2012, com dbitos de jovens de 15 a 29
anos, revelou as causas externas com maior prevaléncia (71,4%), com a maioria de
vitimas do sexo masculino (79,6%), cor parda (52,1%), e baixa escolaridade (69,9%)
(NEVES e GARCIA, 2015).
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3.2 A Violéncia no trabalho: um olhar para os trabalhadores de satde

A violéncia no trabalho tem sido mundialmente reconhecida como um grande
desafio para Saude Publica. Organizacao Internacional do Trabalho (OIT) publicou em
1998 a primeira edi¢éo do relatdrio abordando a probleméatica da violéncia no trabalho,
intitulado Violence at Work, no qual sdo evidenciadas agdes e recomendacdes na tratativa
de resolver este impasse(CHAPPELL,DI MARTINO, 2000). A OIT (2003) conceitua a
violéncia no trabalho como sendo um conjunto de ac¢des, ofensivas ou comportamentais,
capazes de gerar agressoes fisicas ou verbais, humilha¢6es no &mbito do desenvolvimento de
suas atribuicdes profissionais ou como resultado de seu trabalho, inclusive situacbes que
envolvem o deslocamento do trabalhador entre sua casa e o trabalho.

Segundo Simdes (2016), a violéncia no trabalho pode ser definida como:

...ato agressivo entre duas ou mais pessoas, que coloca em risco a seguranca, a
saude e o bem estar dos colaboradores no seu préprio local de trabalho. Esta
acdo, que tanto pode ser espontanea como ocorrer de modo continuado, pode
assumir diversas formas como a discriminacdo, agressdes fisicas ou verbais,
assédio moral ou sexual, entre outras. Este fendmeno tem consequéncias
diversas, a que se deve prestar bastante atencdo, pois nem todas sdo visiveis e
nem todas se manifestam no momento da agressdo. Pode provocar lesdes

imediatas ou mais tardias, e a nivel fisico ou psicolégico. (SIMOES, 2016, p.8)

Em varias situagdes, tais manifestacfes sdo presenciadas em espacos de atribuicdes
profissionais, sendo promovidas por individuos alheios a estes espacos, por trabalhadores ou
entre trabalhadores, por prestadores de servicos ou tomadores dos servigos, mediante
insatisfacdo gerada por alguma demanda particular ou de terceiros. Tais evidéncias
influenciam negativamente na qualidade dos servicos prestados, bem como na qualidade do
trabalho como um todo, algo que interfere na vida social das pessoas envolvidas nestes
episdios (SIMOES, 2016).

Para auxiliar na compreensao de aspectos particulares relativos a saude, no que
diz respeito ao trabalho em satde como o pilar fundamental para o desenvolvimento de
uma cultura do cuidar ou producdo do cuidado, faz-se necessario o entendimento sobre a
magnifica organizacéo do trabalho em salde e do emprego de tecnologias especificas que
possam potencializar a arte do cuidar, evidenciando uma caracteristica humana, baseada

em uma ética do cuidar. Deste modo, o trabalho apresenta-se de forma diferente na Gtica
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de cada trabalhador, sendo que a relacdo tracada por cada um destes profissionais
evidencia a forma peculiar como cada um significa o trabalho em saude, sendo que o
cuidado passa a ser 0 objetivo maior na realizacdo de suas tarefas cotidianas (FRANCO
e MERHY, 2012).

No ambiente de trabalho em saude, as manifestacGes da violéncia podem ser
caracterizadas como violéncia externa, aquela proveniente da agédo abusiva (geralmente
um crime: furto ou roubo) de um individuo n&o pertencente ao espaco de trabalho onde o
ato € cometido, evidenciando os trabalhadores em salde como um grupo de risco,
principalmente quando as unidades de saude estdo sediadas em regides com um historico
de violéncia urbana elevado, o que reflete disparidades sociais ou uso de drogas;
Violéncia provocada pelo usuério, que atinge diretamente o trabalhador que presta o
servico em saude, relacionada com as condigdes emocional ou social dos pacientes, ja
gue em muitos casos, 0 servico € prestado a usuarios de drogas ou pacientes
desequilibrados psicologicamente ou sendo praticada por parentes de pacientes,
insatisfeitos com alguma condicdo observada no atendimento; violéncia interna, que é
praticada pelos proprios trabalhadores da saude, no @mbito do trabalho. Estas ocorréncias
contribuem para um continuo desgaste da qualidade das afinidades e empatia entre os
trabalhadores, promovendo o enfraquecimento das boas relacGes, denotando uma
estruturacdo administrativa inadequada ou do cenério do trabalho, o que pode refletir em
insatisfacbes e comportamentos arbitrarios durante o exercicio da profissdo; violéncia
ligada ao relacionamento pessoal que geralmente envolve familiares, companheiros
intimos ou ex-companheiros ou até mesmo por alguém que faca o ou ndo parte do ciclo
de amizades do trabalhador e é cometida no &mbito do desenvolvimento de suas
atribuicdes profissionais ainda em seu local de trabalho, contribuem, de forma muito
incisiva, para a queda da qualidade de vida e bem estar do agredido. Neste tipo de
manifestacdo, colegas sdo vitimas e praticantes desta violéncia que pode ser caracterizada
por meio de assédio moral ou até mesmo agressao fisica, principalmente quando esta
envolvida a questdo da hierarquia do trabalho (CAL/OSHA, 2002). Assim, a violéncia no
trabalho em salde seria a relacdo existente entre o profissional e o agressor, evidenciada por
varios fatores de determinacdes, incluindo as condicGes e organizacao do espaco e do proprio
trabalho (CURBOW, 2001)
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Figura 3: Modelo conceitual para violéncia no trabalho em saude

Fonte: CAMPOS, 2008

No contexto de estudo, pode-se diferenciar, do ponto de vista conceitual, a
violéncia do trabalho e no trabalho. O primeiro tipo € caracterizado pela degradacéo das
condicgdes basicas para o bom desempenho das atividades profissionais, por parte do
trabalhador, o que influencia diretamente na sua produtividade e bem estar, uma vez que
estas condicOes inapropriadas potencializam os riscos de acidentes e doencas
provenientes da atividade profissional em condig¢des ndo ideais. O segundo tipo se refere
aos atos agressivos praticados por individuos relacionados direta ou indiretamente com
certo ambiente de trabalho. Neste caso, é mais comum o tipo de violéncia psicologica,
manifestada na forma de assédio moral, uma vez que estdo latentes as relacdes
profissionais, cargos, hierarquia e salarios, de modo que a produtividade e a saude fisica
do afetado também sdo degradadas (CHAMPPEL e DI MARTINO, 2000; DEBOUT E
LAROSE, 2003).

Segundo a OIT (2002) alguns setores sdo mais propensos a ocorréncia da
violéncia, embora se reconhega que ela esteja potencialmente presente em todos 0s
contextos das atividades profissionais. Neste sentido, as &reas da saude e servigos sociais
lideram os casos de manifestacdes de violéncia, ja que estes profissionais estdo expostos
a condigdes de tensdo, diariamente, e a0 mesmo tempo, lidam com um publico variado,
que em muitos casos, € formado por individuos desequilibrados emocionalmente ou em
situacdo de inseguranca social, fato que aumenta o risco para este grupo. O relatério da
OIT, apontou uma incidéncia de 25% da totalidade dos casos de manifestacdo de

violéncia, como sendo provenientes do setor de saude, principalmente em emergéncias,
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onde existe uma probabilidade consideravel para a ocorréncia de agressdes fisicas e
verbais. Vale ressaltar, que neste cenario, a maior parte dos trabalhadores é do sexo
feminino, o que relaciona o género com a manifestagdo da violéncia, no @mbito do
trabalho (OIT, 2002).

De acordo com a OIT, a manifestacéo de violéncia na area da salde atingiu niveis
alarmantes em todas as regifes mundiais, entretanto, estes niveis, mesmo que elevados,
ainda ndo retratam com fidedignidade a realidade vigente dentro da area da saide. Em
muitas situacdes, os profissionais que sofrem a violéncia no &mbito do desempenho de
suas atividades ndo relatam o ocorrido ou até mesmo sentem constrangimento ou
vergonha em relatar tal circunstancia. Em muitas situacdes, ndo é feita qualquer denincia
ou registro, com o intuito de proteger o emprego ou obedecer a uma hierarquizagéo dentro
do ambiente de trabalho. Por outro lado, ndo ha programas especializados, por parte dos
governos ou instituicdes para tratar diretamente esta problemética, o que contribui para
uma estimativa abaixo dos niveis reais de violéncia (TOSCANO e WEBER, 1995;
GOODMAN et al., 1994, HELOANI, 2004).

Entre os tipos de violéncia sofrido pelos trabalhadores de satde, sdo definidas e
elencadas as subcategorias a seguir: Violéncia nas relacfes de trabalho - € percebida a
partir da manifestacdo de abuso de autoridade por parte de algum integrante da equipe e
gque ocupa uma posicdo mais elevada na hierarquia da organizacdo do trabalho
(autoritarismo). Em muitos destes episodios, ha a extrapolacdo por meio de agressdes
verbais e fisicas, interpelacBes publicas e intencionais, situacdes de humilhacdo e
tratamento desigual perante os demais membros da equipe de trabalhadores, o que
promove gqueda do bem-estar do trabalhador e consequentemente, da qualidade do servico
por ele prestado. Esta categoria de manifestacdo é subdividida em dois tipos: fisica e
psicoldgica. Neste caso, as manifestacOes de violéncia fisica sdo percebidas com mais
clareza e se observa a utilizacdo de forcga e truculéncia contra a vitima, que em muitos
casos ndo tem chances de defesa. Por outro lado, a manifestacéo de violéncia psicoldgica
tem uma percep¢do muito sutil e necessita em muitos casos, de um acompanhamento
profissional para que a vitima possa externar tal experiéncia (OLIVEIRA & NUNES,
2008).

Esta forma de violéncia imp8e traumas muito severos e dificeis de serem

revertidos, uma vez que é cometida de forma padronizada e repetitiva, promovendo
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sofrimento e submissdo ao agredido, sendo classificada das seguintes maneiras: ameaca,
promove coac¢do da vitima ou das vitimas através de juramento de uso de algum meio
para promover sofrimento, constrangimento desgaste psicolégico ou medo, como o
objetivo de obter vantagens pessoais, financeiras ou sexuais; assédio, postura inadequada
em um determinado ambiente com a finalidade de impor constrangimento, sofrimento ou
subserviéncia a vitima da agressdo. Este tipo de manifestacdo pode ocorrer de forma
falada, visual ou até mesmo fisica e deteriora as relacdes de trabalho, bem como a
dignidade humana e a qualidade de vida da vitima. O Bulling e Mobbing, é uma espécie
de assedio de ordem psicologica que pode ser caracterizado a partir da adocdo de uma
conduta ofensiva e de perseguicdo a alguém por conta de alguma caracteristica especifica
como obesidade, o sexual, cor da pele, local de origem, entre outros. Nestes casos, a
vitima se sente incapaz de reagir e tem grande prejuizo de ordem psicoldgica e social, o
que compromete seu rendimento no trabalho e promove disturbios comportamentais nos
meios familiares e profissionais. (OLIVEIRA & NUNES, 2008).

Outra categoria € a violéncia na organizacdo do trabalho que esta associada com
a organizacao geral do trabalho e promove risco de salde aos trabalhadores. Linhas de
producdo inadequada e turnos de trabalho muito extensos sdo casos classicos de uma
organizacao impropria e que provoca queda na produtividade do trabalhador, bem como
de seu bem-estar pessoal. Ja a violéncia nas condi¢des de trabalho esta ligada a
estruturagdo material do local do trabalho. Neste caso, o trabalhador comumente esta
exposto a riscos fisicos, quimicos, bioldgicos, ergonémicos ou por acidentes, ocorrido
pela falta de condi¢Ges adequadas para o desempenho de suas atribui¢des profissionais.
A violéncia de resisténcia representa as manifestac@es trabalhistas em busca de melhorias
nas condicdes do trabalho e que em muitos casos fogem ao controle, promovendo
badernas e agressdes entre 0s proprios trabalhadores ou entre estes e terceiros. Em muitas
destas situagdes ocorre o embate com forgas policiais e de segurangas particulares. A
violéncia de delinquéncia é a acdo provocada por agentes que estdo diretamente ou
indiretamente relacionados com o trabalho. Tais a¢des sao classificadas como crimes do
ponto de vista social ou legal. A violéncia simbdlica é a manifestacdo que leva em
consideracdo algumas caracteristicas especificas do trabalhador ou de uma categoria
especifica. Nas situagcdes mais comuns sdo percebidas discriminag¢@es por conta da cor da
pele, escolaridade ou qualificacdo, bem como a legalidade ou remuneracdo da funcéo
desempenhada pelo trabalhador (OLIVEIRA & NUNES, 2008)
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Em relacdo a ocorréncia da violéncia psicoldgica, é importante salientar que este
tipo de manifestacdo € silencioso e sutil para a maioria das pessoas em um grupo de
trabalhadores, sendo de dificil percepcao e enfrentamento. Na maioria das situacGes, é
conhecida, apenas, por quem comete e por quem sofre o ato de violéncia. Uma
caracterizagdo tipica desta manifestacdo é o assédio moral, promotor de um desequilibrio
emocional, influenciando no declinio da produtividade profissional, na degradacéo de
autoestima pessoal, bem como na queda da qualidade da satde fisica da vitima. Além
disso, este tipo de violéncia configura uma violacdo dos direitos basicos do cidadao,
condicao necessaria e fundamental para que todas as pessoas possam viver em harmonia
social, em todos os setores, inclusive no desempenho de suas atividades profissionais
(COSTA e MARZIALE, 2006). Este tipo de violéncia pode gerar efeitos graves tanto
para a produtividade do préprio trabalhador, como para sua propria saude fisica. Além
disso, existe o carater subjetivo associado as manifestacfes e percepcdo deste tipo de
violéncia, o que coloca o trabalhador em uma condicdo de vulnerabilidade diante do
trabalho e de outros colegas ou pacientes. Sendo assim, a exposi¢do do profissional, por
tempo prolongado, a este tipo de violéncia pode promover desequilibrios duradouros,
capazes de alterar toda sua rotina, interferindo nas relagdes pessoais, trabalho e condi¢éo
mental como um todo (TOBIN, 2001).

Assim, algumas pesquisas tém mostrado a magnitude das ocorréncias de violéncia
no trabalho. Estudo apresentou os aspectos da violéncia praticada nas Unidades Bésicas
de Saude (UBS), na cidade de Belo Horizonte, em 2003, revelando que cerca de 73,7%
dos trabalhadores em saude haviam sido agredidos verbalmente, durante a realizacdo de
suas atribuicGes profissionais. Este numero foi seguido por 23,4% de profissionais que
foram ameacados ou agredidos fisicamente, e 18,8% dos casos trataram da ado¢éo de uma
conduta libidinosa inadequada ou assédio sexual. Neste cenario, ameagas e agressdes
fisicas por portadores de arma branca ou até mesmo de fogo foram sofridas por 4,3% dos
trabalhadores, sendo que em 1,6% dos registros, estas armas foram usadas, efetivamente,
para praticar as agressdbes (CAMPOS E DIAS, 2007). Santos Junior e Dias (2004)
analisaram os dados sobre atos de violéncia praticados contra médicos em unidades de
pronto atendimento (UPA), constatando que, na regido de Belo Horizonte, 1,9% dos
profissionais foi agredido fisicamente, 45% foram ameacados de agressdo fisica ou

tiveram bens materiais ou familiares ameacados, enquanto que outras maneiras de
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violéncia, como ofensas, injuria racial, discriminacdo ou posturas inadequadas, foram

observadas por 84% dos profissionais.

Estudo realizado em Salvador, com servidores estatutarios revelou que 25,9% dos
entrevistados referiram ter sofrido algum tipo de violéncia no trabalho, sendo os
auxiliares/técnicos de enfermagem (28%) e médicos (23,9%) as principais
vitimas(SILVA et al, 2014). Observando os dados sobre a violéncia no cendrio de trabalho
em salde, Leather (2001), constatou que a grande maioria das agressfes ou ameagas
praticadas neste contexto, foi cometida por pacientes do proprio sistema. O estudo revelou
uma prevaléncia de 69% dos casos, embora se reconheca que os trabalhadores em saude
estejam expostos a diversos tipos de manifestacdo de violéncia. Na maioria das ocasides,
0 comportamento do paciente é inadequado e esta diretamente relacionado com a
vulnerabilidade social ou com a condigdo psiquica, uma vez que muitos deles fazem uso
de alcool, drogas, apresentam comportamento agressivo ou sdo portadores de distarbios
mentais, aumentando a tensdo no momento da prestacdo do servico médico. Por outro
lado, existem evidéncias, porém imprecisas sobre a interferéncia do género, na pratica da
violéncia. De acordo com o pesquisador supracitado, estes casos estariam relacionados
com a distribuicdo de homens e mulheres nas ocupagfes dos setores médicos ou até

mesmo com a ocupacdo dos cargos no servico de atendimento.

Desta forma, este cenario acaba por gerar problemas durante o atendimento, uma
vez que contribui para aumentar a insatisfacdo dos pacientes, que retribuem de forma
agressiva ou inadequada as intervencdes dos profissionais. Neste sentido, seria importante
uma andlise maior sobre quais as situacdes que deveriam ser evitadas no momento de
atendimento, no sentido de proporcionar uma intervengdo mais segura para o paciente,
bem como para o proprio profissional, evitando manifestacdes violentas, neste momento.
Assim, as manifestacdes violentas, relacionadas ao comportamento psiquico, agressoes
verbais ou assedios moral ou sexual sdo mais sutis e muitas vezes negligenciadas, o que
contribui para a degradacdo das acdes que poderiam ser tomadas para resolver este
problema. Por outro lado, em relacdo as agressdes fisicas, as medidas sdo paliativas e ndo
estendidas a todo o sistema, o que dificulta o enfrentamento do problema nas unidades de
saude (LANCMAN et al, 2009).Para se proteger das situacdes de violéncia dentro do
ambiente de trabalho, os trabalhadores da saude langam maéo de estratégias defensivas

como hostilidade ou até mesmo agressdo a outros colegas, negacdo e distanciamento
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afetivo dos colegas de trabalho e pacientes (DESLANDES, 2000; COSTA, 2005). Em
muitas situagdes, existe o0 enfrentamento ou o confronto entre profissionais e clientes ou
até mesmo entre profissionais, 0 que configura uma situacdo de explosdo da tensdo
acumulada por excesso de exposicdo aos fatores e risco. O resultado desta manifestacao
promove a autodesvalorizagéo profissional, inseguranca no trabalho e queda da
autoestima (DESLANDES, 2000). Quando a violéncia é praticada entre profissionais da
salde e envolvem cargos ou chefias, o resultado mais provavel é o assédio moral ou
sexual (MORAIS, 2009), o colocando o trabalhador em uma condi¢do de submissao,
impoténcia e fragilidade, uma vez que o emprego pode ser visto como o bem maior a ser
protegido naquele momento, em detrimento da salde e da dignidade humana, refletindo,

na maioria das vezes, na ndo denunciado agressor (MOURA, 2005).

Em casos extremos, o trabalhador pode manifestar uma insatisfacdo elevada,
provocando desequilibrios agudos, surtos psicoticos ou até mesmo vir a obito (COSTA,
2005). Neste sentido, € importante a adocdo de politicas eficazes na reducdo ou
minimizacao dos fatores de risco que podem potencializar as manifestacdes dos casos de
violéncia no ambiente de trabalho, circunstancias que seria capaz de ser construidas a
partir do avanco nas condicdes de trabalho, reducdo dos niveis de estresse, diminui¢do da
competitividade do ambiente profissional e uma escala de trabalho adequada
(COSTENARO et al., 2008). Entretanto, esta realidade desejavel é bastante utopica, em
muitas situacdes, porque na grande parte dos centros de satde, o nimero de profissionais
é pequeno em relagdo a demanda por servigos médicos, 0 que provoca uma sobrecarga de
trabalho para cada um dos profissionais, além do estresse (DESLANDES, 2000; COSTA,
2005). Este cenario acaba gerando insatisfagdo nos clientes ou até mesmo nos familiares
dos pacientes, contribuindo para o aumento do risco de manifestacdo da violéncia
(COSTENARO et al., 2008).

Dessa forma, torna-se importante o debate em torno da implementacdo de medidas
ou politicas que possam minimizar as manifestacdes de violéncia no cenario do trabalho
na salde. Neste sentido, é preciso fortalecer algumas agdes que ja sdo estabelecidas por
organismos internacionais, como por exemplo, a OIT, com o intuito de promover
melhorias nas condicdes de trabalho, reducdo do estresse e da sobrecarga de atividades,
contribuindo para a prestacdo de um servigco médico mais humanizado e qualificado, bem

como protegendo e zelando pelas condigdes gerais do profissional prestador do servigo
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(CAMPOS e PIERANTONI, 2010). Contrera-Moreno e Contrera-Moreno (2004)
apontam questdes importantes que relacionam a préatica da violéncia com as condicdes
regionais, estrutura de cada centro de salde, o que impde a necessidade de uma analise
detalhada sobre essas realidades, podendo se possa chegar a resultados destes cenarios

particulares.

3.3 O Sistema Unico de Satde e as condic@es de emprego

Criado pela Constituicio Federal de 1988, a implementac&o do Sistema Unico de
Saude caracterizou-se como o maior exemplo do Brasil no desenvolvimento de politica
pubica para a insercdo social daqueles que ndo teriam acesso a saude em condigdes
corriqueiras (MENDES, 2013). O nascimento desse grande projeto se deu a partir do
estabelecimento da saide como um direito basico e garantido pelo estado a todo cidadao
brasileiro, desde o seu nascimento. Desta forma, o desenvolvimento do SUS se deu a
partir da criacdo de um sistema que pudesse englobar as a¢Ges em salde de forma
descentralizada e de acdo estendida e universal (PAIVA, TEIXEIRA, 2014). Esta grande
estrutura se coloca, hoje, como a Unica maneira de acesso a salde para a grande maioria
dos brasileiros, sendo responsavel por agcdes em varias areas como, vigilancia sanitaria,
transplantes de 6rgdos, distribuicdo de medicamentos de uso continuo ou ndo, vigilancia
epidemiologia, bem como sangue e seus derivados. O SUS também presta atendimento,
mesmo que ocasional, aos milhdes de brasileiros usuarios de planos de salude privados,
principalmente no caso de falta de cobertura parcial ou total de alguns procedimentos
médicos (MENDES, 2013).

Sem duvida, o SUS desponta como um dos maiores sistemas publicos e de acesso
direto a saude em todo o mundo. Ele conta com uma super estrutura, com mais de seis
mil hospitais espalhados por todas as regides brasileiras, além dos convénios que séo
estabelecidos entre o setor publico e os centros privados de satde. Também é responsavel
pela realizacdo de um elevado nimero de procedimentos médicos anuais, cerca de dois
bilhGes, além de mais de uma dezena de milhGes de internacBes de pacientes em hospitais,
de milhdes de procedimentos relacionados ao tratamento de doengas graves como cancer
e Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), em todo o pais. Ainda neste contexto,

0 SUS é responsavel pelo programa nacional de vacinas, através do sistema nacional de
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imunizacBes e de outros programas para prevencdo e tratamento de infeccOes
sexualmente transmissiveis e a propria AIDS, além da satde geral de mais de 150 milhdes
de brasileiros em todos os cantos do pais (MENDES, 2013).

No entanto, em aspectos gerais, a teia de servicos prestados pelo SUS néo atende
as expectativas em relacdo as demandas em varios setores da satde em diferentes frentes
e regides do pais, o que promove um desequilibrio e dificuldade para os pacientes
receberem a prestacdo de servicos, principalmente aqueles especializados (VIANA,
2006). Neste sentido, hd uma discrepancia entre o que esta garantido pela Constituicdo
brasileira e pelas leis auxiliares que foram criadas em beneficio da populacdo e aquilo
que realmente acontece no setor publico da saude, uma assisténcia demorada e limitada
aos que buscam protecdo neste sistema. Na maioria dos casos, existe uma demora
alarmante para procedimentos simples como consultas e exames basicos e esta limitacao
aumenta em eventos mais complexos como cirurgias ou intervencgdes mais elaboradas, o
que reflete a falta de organizacéo, verbas destinadas ao sistema, bem como pessoal para
aumentar a capacidade de atendimento por parte do SUS (O'DWYER, et al., 2008).

Dessa forma, esta posto um grande dilema relacionado com a melhoria nas
condi¢des de acesso e assisténcia por parte do SUS aos pacientes que buscam ingresso
neste sistema. E consenso, entre os estudiosos que o SUS deve ser repensado, no sentido
de promover mais rapidez no atendimento, bem como aumentar a qualidade desta
assisténcia prestada para todos os cidaddos brasileiros. Faz-se necessaria uma
reformulacdo, buscando a ampliacdo dos servigos associada com um aumento da malha
de atendimento para a populacdo que cresce constantemente, uma vez que este sistema
pode ser considerado, apesar de publico, excludente, pois ndo proporciona as mesmas
condicBes de acesso a saude de qualidade para todos os habitantes do Brasil, em iguais
condigdes de qualidade, rapidez e humanidade, apesar da universaliza¢do do servicgo e
uma aparente racionalizacdo na gestdo de destinacdo de verbas e financiamento do
sistema (GAWRYSZEWSKI, 2012).

Neste contexto, uma boa Atencdo Primaria a Saude (APS) poderia servir para
desafogar o sistema como um todo, uma vez que na falta desse acesso, muitos pacientes
procuram unidades de maior complexidade, inclusive para tratar de problemas simples e

que poderiam ser resolvidos em unidades de saude proximas da residéncia do usuario.
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Além disso, esta assisténcia basica poderia estabelecer uma consciéncia preventiva de
salde, centrada no individuo, melhorando seu bem estar e sua relacdo com o sistema de
prestacdo de servicos medicos (CAMPOS et al., 2014). Muitos estudos confirmaram que
a APS, quando implementada de forma organizada e uniforme, daria conta de solucionar
mais de 80% dos casos relacionados a problemas de salde ainda nas unidades basicas,
por meio de programas especificos que possam proporcionar ndo so a assisténcia em casos
necessarios, como a disseminacdo de praticas e atitudes de promocdo e prevencdo da
salde (STARFIELD, 2002).

Além disso, a APS pode promover um servico de selecdo e encaminhamento para
o0 tratamento dos pacientes em casos de necessidade, apesar de uma perceptivel limitacdo
do SUS na tentativa de organizar estas demandas associadas a ordenagdo de vagas € 0
atendimento para os niveis mais elaborados de atendimento (CAMPOS et al., 2014),
fazendo com que esses usuarios recorram aos niveis de média e alta complexidade,
gerando outro problema, a superlotacdo, algo muito familiar para a maioria dos pacientes
que recorrem ao sistema, sobretudo para aqueles que ndo tem acesso aos programas
bésicos de saude da familia. Este cenario acaba promovendo desalento e falta de
esperanca nos usuarios que, em meio as dificuldades encontradas, acham normal que os

servicos sejam prestados com morosidade e falta de qualidade perceptivel.

No SUS, o papel centralizador atrelado ao servico médico hospitalar, ¢ uma
premissa da articulacdo deste sistema, 0 que promove uma indesejavel sobreposicédo da
assisténcia sobre a prevencao. Esta situacdo esta em conflito com a sua propria ideia de
estruturagdo, que deveria ser uma rede organizada, articulada e capaz de solucionar
problemas desde a atengdo basica até intervencdes mais elaboradas, que se dao no nivel
de média e de alta complexidade (PIRES, et al., 2010). Dessa forma, o SUS pode ser
caracterizado como um sistema que nado presta a aten¢ao necessaria para seus usuarios, o
que promove descaso, em muitas situacdes para aqueles pacientes que nao necessitam de
grandes intervencdes médicas ou tecnoldgicas. Esta situacdo reflete um despreparo na
gestdo, bem como no treinamento especializado para os profissionais que lidam direto
com estas demandas diariamente nos centros de satde do pais (O'DWYER, et al., 2008),
situacOes de estresse que podem estar relacionadas com as manifestacdes de violéncia no

cendrio da saude, seja por parte de trabalhadores ou até mesmo pacientes.
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Além dos problemas citados anteriormente, a falta de um quantitativo de
profissionais que pudessem lidar diretamente com as demandas existentes no SUS,
caracteriza-se como um ponto importante para explicar varias das manifestacdes de
violéncia no cenério da salde. Esta limitagcdo do ndmero de profissionais acaba por
sobrecarregar o restante da equipe em atendimento e contribui para a queda da qualidade
do servico prestado, gerando situacdes de conflitos e tensdes entre os trabalhadores, bem
como prestadores e tomadores dos servicos médicos de forma geral. Neste sentido, um
estudo apontou que na rede publica do estado do Rio de Janeiro, esta falta de recursos
humanos é maior na area de enfermagem, seguida por médicos de clinica geral e logo
apos os de outras especialidades (O'DWYER, et al., 2008), o que promove, além de casos
de violéncia, uma exacerbada competicdo profissional, causando diminui¢do qualidade

do servico.

Neste sentido, muitos aspetos relacionados ao funcionamento e gerenciamento do
SUS, bem como da constatacdo da violéncia no cenario do trabalho em saude, no Brasil,
tem sido apontado em varias pesquisas ao longo da Gltima década. Um destes estudos,
realizado em Natal no ano de 2009, mostrou que os acompanhantes (86,53%) se destacam
como principal agressor para violéncia ocupacional, seguido pelos pacientes (62,45%)
(MORAIS FILHO, et al., 2010). Outro estudo realizado em um hospital publico de Natal,
entre 2011 e 2012, revelou que 15,2% dos trabalhadores elencaram o comportamento
violento dos acompanhantes, 12,2% chamaram a atencdo para o comportamento hostil
dos proprios trabalhadores;11,4% citaram a inseguranca para exercer as suas fungdes
profissionais, enquanto que 11,2% chamaram a atencdo para 0s casos de pacientes
transtornados ou violentos e problemas relacionados com a estrutura fisica dos centros
hospitalares (SOUZA et al., 2013).

Além disso, o tipo de vinculo do trabalhador com a instituicdo pode estar
relacionado com a violéncia ocupacional, uma vez que muitos gestores tém optado por
contratos temporarios. Esta condicdo de prestacdo temporaria de servico produz
inseguranca no profissional de salide, uma vez que este tipo de contrato é de curta duracao
e geralmente termina no momento em que ele estd mais adaptado, provocando uma
ruptura e desgaste na relacdo deste trabalhador com seu mantenedor (VASCONCELOS
et al., 2012). Esta tensdo acaba sendo refletida na qualidade do servico prestado,

sobretudo se um veterano for substituido por outro menos experiente e adaptado ao
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contexto em questdo. Em muitas destas situacdes, os pacientes podem manifestar
violéncia contra os profissionais ou até mesmo contra outros pacientes, na medida em que
perceberem que a qualidade do servigo € insatisfatéria ou se o profissional em questdo
ndo se mostra disposto ou capaz de resolver a demanda especifica deste paciente
(PARAVIC; et al., 2004). Por outro lado, a substituicdo promove uma ruptura técnica,
uma vez que o novo profissional pode ser menos capacitado ou envolvido com aquele
cenario hospitalar especifico (VASCONCELOS et al., 2012).

Dessa forma, o comportamento dos profissionais acaba sendo moldado em fungéo
destas possiveis manifestacfes, sendo que muitos deles optam por comportamentos
defensivos, praticas violentas contra outros colegas ou pacientes, tornam-se isolados,
implicando em um tratamento ndo (DESLANDES, 2000; MOURA, 2005). Em um estudo
realizado em Natal, 2009, verificou-se que as manifestagbes de violéncia estavam
relacionadas com os cargos de chefia (23,67%), seguida por medicos (22,86%) e equipe
de enfermeiros (19,18%) (MORAIS FILHO, et al., 2010). Além da insatisfacdo por parte
dos usuarios com os servigos prestados e do vinculo de trabalho da instituicdo com o
trabalhador, caracteristicas puramente pessoais, empenho profissional, expectativa da
profissdo, fatores geograficos relacionados a localizacdo dos centros onde se presta 0s
servicos medicos, carga horéaria elevada de trabalho, bem como o desenvolvimento das
atividades profissionais em locais de demasiada violéncia podem contribuir para um
comportamento hostil por parte do trabalhador em saide ou até mesmo para provaveis
manifestacdes de violéncia contra colegas, chefes ou pacientes (LEVIN et al. 1998).

O Ministério da Saude classifica o tipo de manifestacdo de violéncia aos pacientes

(usuérios) como violéncia institucional, definindo-a como:

“Aguela exercida nos/pelos préprios servigos publicos ou privados, por agdo
ou omissdo. Pode incluir tanto a dimensdo mais ampla da falta de acesso ou da
ma qualidade dos servicos, estendendo-se as préprias relacdes de poder entre
0s usudrios e os profissionais dentro das instituigdes, até uma nogdo mais
restrita de dano fisico intencional” (BRASIL, 2009).

E aquela que se promove e é percebida em lugares institucionalizados, tendo como
pressuposto as regras e normas de organizacdo e funcionalidade sendo ancorado na
manutencdo de um ambiente burocrético e politizado, que depde contra o estado social e

justo. Neste caso, a vitima é pormenorizada diante do papel de poder de tal instituicdo.
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No campo da saude, sobretudo na publica, representada pelo SUS, existe uma
descaracterizacdo evidente do paciente como individuo e critico, sendo o mesmo tido
como incapaz, em muitos casos, de oferecer qualquer subsidio para a melhoria do seu
proprio bem-estar. Deste modo, houve o desenvolvimento de um ambiente voltado para
a técnica e a burocracia, em detrimento da humanizagdo do setor, situacdo que
proporcionou o surgimento de uma proposta de politica voltada para programas

transversais que buscam a humanizagdo na satide (MINAYO, 2007).

A maneira como desempenhamos nossas tarefas profissionais, a forma pela qual
desenvolvemos o nosso oficio, ndo importando qual seja ele, é caracterizado como
processo de trabalho. Desta forma, o trabalho pode ser conceituado e caracterizado como
0 conjunto de atividades especificas atraves das quais 0 homem pode interferir sobre um
objeto de interesse, tentando modifica-lo em um processo produtivo e geral. Tal processo
de trabalho é desenvolvido com um objetivo bem claro e especifico, fazendo com que o
trabalhador possa lancar mdo de técnicas e estratégia para atingi-lo. Portanto, a
organizacdo do processo produtivo leva em consideracdo a existéncia deste objetivo que
é perseguido a partir de estabelecimento de critérios e normas capazes de reger tal
processo produtivo (FARIA, et al, 2009).

Neste contexto, a saude também pode ser entendida como um grande setor
produtivo, uma vez que o ato de cuidar representa o objetivo primordial neste panorama.
Além disso, na area da salde, o produto e o processo sdo fatores componentes e
indissociaveis do trabalho, uma vez que, neste cenario, o cuidar € o objetivo fundamental
da atividade profissional em salde. Desta maneira, a prestacdo de um atendimento
humanizado é uma tarefa que confronta diversos atores sociais, tais como: pacientes,
enfermeiros, médicos e auxiliares, evidenciando necessidades diferentes, porém com a
finalidade de promover o bem-estar de todos no ambiente de trabalho (ASSUNCAO,
2012)

Assim, as discussdes a respeito da tematica que envolve o trabalho e seus meios
produtivos sdo importantes e necessarias para estabelecer uma compreensdo acerca da
estrutura de organizacdo e funcionamento da assisténcia a salde, sobretudo, sobre seu
papel modificador da realidade social. Neste contexto, é possivel entender e interagir com
processos de organizacdo do trabalho, o que ajuda no entendimento sobre a distribuicao

e dimensionamento do trabalho no setor da satde, permitindo promover uma melhor
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distribuicdo de tarefas para todos os profissionais envolvidos neste cenario. Portanto, fica
claro, que o trabalho em saude, é, sobretudo, um trabalho pautado na coletividade e
divisdo de tarefas, como o objetivo de promover a melhor qualidade na prestacdo do
servico médico, bem como o conforto e bem-estar dos pacientes e familiares (MERHY,
FRANCO, 2005).

Entretanto, é importante destacar que a realizacdo do trabalho ou do processo
produtivo como um todo é influenciado por suas condicdes basicas. Tais condi¢fes estdo
relacionadas com fatores materiais, bioldgicos, sociais e psiquicos, sofrendo interferéncia
de ordens financeira ou econdmica, organizacional ou até mesmo técnica. Portanto, o
conjunto destes elementos determinam as condi¢Ges para o desenvolvimento do trabalho,
de forma geral, algo que tem deposto contra a qualidade do trabalho no setor publico de
salde, contribuindo para o detrimento da satde dos profissionais deste setor (MAURO,
et al, 2010).

A perceptivel desvalorizacdo das condi¢bes de trabalho no setor da salde tem
evidenciado uma crise no sistema de salde brasileiro, sobretudo, nos hospitais publicos,
0 que evidencia a dificuldade da gestdo por par6te dos governantes, bem como o cenario
econdmico dificil pelo qual passa o pais. Esta realidade se agravou com a reducdo dos
investimentos e aportes de verbas para o setor, reducdo de concursos para contratacéo de
médicos e funcionarios, o que impactou diretamente na qualidade do servigo prestado,
além de promover desgastes organizacionais das institui¢cdes de satde publica em todo o
pais. Os reflexos de todos estes problemas sdo percebidos diretamente na qualidade da
salde de diversos profissionais do cenério da satide (NICOLA e ANSELMI, 2005).

Além disso, o estado tem promovido, por meio de todas estas medidas de ordem
administrativa, um aumento consideravel na insatisfacdo do material humano que compde
o setor da salde publica. E notério o movimento de saida ou de insatisfacdo dos
profissionais com as condi¢fes atualmente impostas no cenario da satde no Brasil,
sobretudo na esfera puablica. Existem alegagBes acerca de autonomia profissional,
problemas relacionados com pressfes interna ou hierarquica e também de pacientes e
familiares, salarios reduzidos e aumento de tarefas durante o trabalho, principalmente
pela falta de contratacio de novos profissionais (ASSUNCAO, 2012)

Neste sentido, e considerando que o homem se configura como o objeto do

trabalho, na area da saude, sendo responsavel pelo desenvolvimento de resultados
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subjetivos em saude, além de ser atuante no processo de trabalho, podendo contribuir com
a sua eficiéncia em suas varias etapas de construcdo. Ainda neste contexto geral, ha varios
fatores que influenciam ou condicionam a possibilidade de manifestagdes de violéncia
relacionadas ao trabalho, seus processos de organizagao e produgdo, bem como o proprio
trabalhador (CAMPQS, DIAS, 2007). Percebe-se que o processo de trabalho em salde,
assim como as condi¢Bes de trabalho sdo fatores causais e desencadeadores para a
ocorréncia de episodios de violéncia no setor saide (CAMPQOS, 2008; BATISTA, et al.,
2011).

3.4 Género, trabalho e violéncia

Apesar do crescente aumento da atividade feminina no mercado de trabalho, as
desigualdades sdo evidentes. No Brasil, os indicadores revelam que, no periodo de 1993
a 2016, a Populacdo Economicamente Ativa — PEA — feminina passou de 39,6% para
46,7% (IBGE, 2016; BRUSCHINI, 2007). No entanto, a taxa de desocupacdo do sexo
feminino ainda é elevada, 50,6%. O relatorio Progresso das Mulheres no Mundo 2015-
2016: Transformar as economias para realizar os direitos, revela que 50% das
mulheres com idade para trabalhar fazem parte da populacdo ativa. No caso dos
homens, o indice é 77%. No mundo, os salarios das mulheres sdo 24% inferiores aos
dos homens (ONU, 2015).

No entanto, a maioria das mulheres ainda desenvolve trabalhos informais e
precérios, que ndo possuem protecdo legal nem assisténcia da previdéncia social,
enguanto que uma parcela menor das mulheres, porém qualificada ainda atua em areas
como enfermagem, ensino e servico social, 0 que denota uma participacéo ainda pequena

em setores que tradicionalmente sdo ocupados pelos homens (PASTORE, et al, 2008

Esta presenca da forca de trabalho feminina em areas de saude foi constatada em
muitos estudos cientificos, em varias partes do mundo. Em alguns paises, esta
participacao ultrapassa a marca dos 75%, sobretudo nas atividades profissionais de menor
qualificacdo académica especifica, o que reflete ainda a precarizacdo do mundo do
trabalho em relacéo a participacdo feminina. Neste mesmo contexto, a participa¢do ou
ocupacéo de cargos ou fun¢des mais qualificadas da area da saude, por parte da mulher,

ainda representa uma minoria expressiva. Neste sentido, esta realidade reforca, em tese,
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que o sistema de salde e sua propria organizacdo reforcam ou revelam caracteristicas
importantes, expressando a maneira arbitraria de desigualdade social associada ao género
(OMS, 2008).

Esta divisdo do trabalho a partir do género é uma caracteristica marcante para o
cenario da saude, o que reforca, de forma geral, uma concepcao antagonica entre o saber
fazer, associado ao exercicio da medicina, e portanto desenvolvido por homens, em sua
maioria, e 0 saber cuidar, que geralmente esta associado a vocacao, e portanto, para esta
sociedade, uma atribuicdo quase que feminina. Este comportamento desigual e néo
desejavel para a organizacdo do trabalho, € quase natural, em muitos contextos,
enfatizando a relacdo de dominador e dominado, uma vez que a hierarquia também ¢é
bastante notdria em tais relacGes de trabalho. Além disso, é perceptivel a prevaléncia da
atuacdo feminina nas areas ligadas a enfermagem, dentro dos servi¢os de salde, tais como
a area de nutricdo, servigos gerais e higienizacdo, reforcando as caracteristicas de

precarizacao e antagonismo nas relagdes de trabalho (PASTORE, et al, 2008).

Dessa forma, mesmo havendo uma aparente necessidade da presenca de
profissionais do sexo masculino em alguns espacos, que geralmente € justificada pela
“for¢a masculina”, percebe-se que tais atividades serdo desenvolvidas pelas mulheres, se
for este o caso necessario, a partir do emprego da “for¢a feminina”. Por outro lado,
também é notdrio que as manifestacdes de violéncia em espacos dedicados ao trabalho
em salde sdo mais comuns em situacdes ou ocasides onde as mulheres sdo maioria dos
trabalhadores, principalmente no setor de enfermagem ou servico social. Esta constatacdo
pode reforcar a relacdo de fragilidade que o agressor pode ter associado ao género da
trabalhadora em satide (COOPER e SWANSON, 2003).

Mas o que seria género afinal? O Género pode ser entendido como um evento ou
construcdo cultural, de ordem néo bioldgica, e que esta associado com a interpretacdo de
fendmenos relacionados a tematica das esperancas sociais, no que diz respeito a
masculinidade ou feminilidade, de forma geral. Neste contexto, a pluralidade de praticas
sociais relacionadas com cada género, em particular, demonstra a pujanga de cada um
destes géneros, embora se perceba que, em varias sociedades, existe uma tendéncia de
supervalorizacdo do género masculino, mesmo em sociedades ditas mais avancadas ou
desenvolvidas. Da mesma maneira, o papel da mulher e da feminilidade € visto de formas

diferentes, em sociedades distintas, o que revela, sobretudo, um aspecto cultural na
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definicdo de género, fazendo com que masculinidade ou a feminilidade sejam, portanto,
em linhas gerais, produtos do préprio modo de vida social e cultural de um povo
(RIBEIRO, 2004).

Neste universo de pré-determinagdo de “comportamentos esperados” o papel
sexual ou papel de género é entendido como uma série de atitudes comportamentais que
cada individuo deve apresentar para a sociedade, a partir de seu sexo bioldgico, isto €, a
cultura tem um papel importante naquilo que se denomina identidade de género, e
consequentemente, nas a¢des que sdo tidas com auténticas, aceitaveis ou adequadas para
um individuo, de acordo com seu sexo bioldgico. Tal comportamento adequado ao género
é geralmente percebido ao longo do desenvolvimento dos individuos, sobretudo, nos
primeiros anos de vida, entretanto, ha situacGes motivadas por questdes sociais, culturais
ou psicoldgicas, as quais interferem na decisdo de que muitos individuos possam adotar
um comportamento adverso ao que seria esperado para seu sexo bioldgico, evidenciando
aspectos e preferenciais de género que ndo sdo relacionadas diretamente com a questao
bioldgica. Dessa maneira, o0 género estar além de um padrao estabelecido em sociedades
rigidas e representa a interpretacdo de cada individuo sobre seu entendimento da
masculinidade e feminilidade, independentemente de comportamentos esperados para
homens e a mulheres (RIBEIRO, 2004).

Assim, fica claro, que existe uma construgdo cultural, transferivel, em muitos
casos, e que da conta da expectativa sobre a conduta que deve ser desenvolvida por cada
um de seus integrantes, no que diz respeito ao género. Neste caso, 0 comportamento mais
comum € esperar gue individuos possa se comportar de acordo com seu sexo biologico,
demonstrando ac¢des que sdo reconhecidas como pertencentes a homens ou mulheres. Esta
construcdo é podada ou incentivada de acordo com o interesse da prdpria sociedade
(RIBEIRO, 2004). Além disso, esta construcdo tende a engrandecer o papel do homem
como sendo o dominador da relacdo entre homens e mulheres (NETTO e BORGES,
2013), expressando a ideia de que o homem ¢é possuidor de todo poder sobre as coisas e
sobre a mulher, algo que é explicitado como normal em sociedades capitalistas e
patriarcais (SAFIOTTI, 2004).

Neste sentido, identifica-se 0 machismo, termo que MIGUEL e BIROLI (2014)
substituem por “dominagdo masculina” por considera-lo mais adequado, uma vez que a

ideia de dominacdo da mulher, pelo homem, ¢é difundida em sociedades patriarcais, de
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forma continua e histdrica, reforcando, através desse comportamento, o fortalecimento
de uma estrutura impessoal e dominante que passou a vigorar no ceio da sociedade,
transferindo uma falsa impresséo de atribuicdo de poderes e oportunidades associados a
este tipo de conduta. Assim, estas constatagdes permitem relacionar a questéo de género
com a organizacao do trabalho a partir de critérios sexuais e sociais, uma vez que as
manifestacdes mais elementares de violéncia contra a mulher em varios espacos sociais,
sobretudo na area da salde, sdo primordialmente cometidas por conta da condi¢do do “ser
mulher”, julgada como fragil e indefesa, pelo agressor, em muitas situagfes de tenséo
(MORI, 2004).

A questdo de género e trabalho também sofreu interferéncias sociais e culturais
durante toda a histdria da humanidade. Na maioria das sociedades, mulheres e homens
sempre desempenhavam atividades laborais diferentes e especificas para cada um dos
géneros. Esta diferenciacdo também sempre foi estendida a remuneracdo, quando existia,
para o caso das mulheres (KURZ, 2014). Alem disso, a mulher passou por um longo e
doloroso processo de integracdo no mundo do trabalho profissionalizado, isto €, aquele
desenvolvido fora do ambiente doméstico. Este fendmeno esteve relacionado diretamente
com a questdo de género e ndo de sexo, devido a predominancia do comportamento
patriarcal de dominacdo do género masculino sobre o feminino. Isso influenciou nas lutas
das mulheres para assegurar seu direito de desenvolver atividades profissionais, mesmo

com remuneracdes mais baixas (OIT/MTE, 2002)

Neste sentido, pode-se destacar, entdo, que a construcdo social e historica do
trabalho sempre esteve relacionada com a temética sexual, execrando a mulher de espagos
profissionais fora do ambiente caseiro. Durante um vasto tempo, em praticamente todas
as sociedades conhecidas, os homens cultivaram o papel de mantenedor do lar, co
atribuicbes externas, de provento ou sustento, enquanto & mulher cabia o papel de
protetora dos filhos, reprodutora e afazeres domésticos e pequenos servi¢os diarios. 1sso
refletiu durante muito tempo, o proprio pensamento e ideologia da sociedade sobre papel
da mulher, sempre renegado ao segundo plano, no que se refere aos aspectos social e
profissional (HIRATA; KERGOAT, 2007)

Este cenario € fortalecido com a revolucgdo industrial e a profissionalizacdo da méo

de obra em espagos especificos, como fabricas e industrias. Nessa quebra de paradigma
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do trabalho, a mulher tem o seu papel de feitora dos trabalhos domésticos reforcado, uma
vez que para 0s homens, passou a vigorar um sistema que remunerava a forca de producao
em ambientes ndo externos, influenciando na divisdo sexual e historia do trabalho. Esta
nova formulacédo da sociedade trabalhista foi fundamental para sustentar a ideia da mulher
como limitada na tarefa de realizar atividades do trabalho fora do lar, arraigando a
sustentacdo de um comportamento machista e patriarcal no mundo do trabalho
(BRUSCHINI; RICOLDI, 2008).

Neste contexto, as atividades caseiras, em sua propria casa nao configura trabalho,
de acordo com os estudos relacionados com a temaética do trabalho, algo que é
interpretado diferentemente, no momento em que uma mulher passa a desenvolver a
funcdo de empregada doméstica na casa de terceiros, fato que mostra a propria
desvalorizacédo do trabalho realizado no ambiente domésticos e, na maioria das vezes, por
mulheres (BRUSCHINI, RICOLDE, 2008). Além disso, a maternidade sempre foi, no
mercado de trabalho, uma questdo muito sensivel e que interfere na prépria insercdo da
mulher no mercado profissional, quanto na sua propria permanéncia nele, uma vez que a
conciliacdo de tarefas domésticas e profissionais nem sempre é entendida como benéfica
no mundo do trabalho (KURZ, 2014)

Por ouro lado, h4, neste novo cenario, uma parcela de mulheres, que tiveram a
cesso & uma educacdo qualificada e por isso ocupam postos de trabalhos especializados,
com boa remuneracéo, o que proporciona uma independéncia financeira e social, dentro
do mercado de trabalho atual. Em contrapartida, ainda é grande o nimero de mulheres
que, por falta de oportunidades, sobretudo, na educagdo continuam a ocupar vagas de
subempregos, com remuneragdes baixas e precarizacdo dos diretos e trabalho,
evidenciado uma situacdo de bipolarizagdo no mercado de trabalho feminino. Tal
panorama reflete uma situacdo antagonica, quando comparamos mulheres escolarizadas
e nao escolarizadas, bem como mulheres e homens, de forma geral, no mundo do trabalho
(HIRATA, 2011, 2010).

Esta precariedade e também a bipolarizacdo afetam profissionais homens e
mulheres, embora se perceba que as mulheres, por questdes historicas e de género,
acabam sendo mais penalizadas no mercado de trabalho, uma vez que, por conta das

relacGes de poder construidas na sociedade, que pregam a submissdo feminina, acabam
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por levar as mulheres menos escolarizadas para funcdes menos qualificadas que os
homens nas mesmas condicdes, fato que expde um comportamento social ainda vigente
nos dias atuais. O resultado pratico desta moléstia social € a ocupacdo de vagas de
subempregos, com remunera¢do baixa e pouco ou nenhum acesso a beneficios sociais ou
trabalhistas por parte das mulheres (OIT/TEM, 2002).

Assim, esta estruturacdo do organograma profissional demonstra uma estrutura
rigida e hierarquica que enfatiza possiveis relagdes de poder e desigualdade social. Estas
situagdes podem desencadear ocorréncias de assédio moral ou até mesmo sexual, uma
vez que as mulheres estdo mais propensas a estas situacfes, por uma série de fatores.
Neste sentido, muitas das posi¢Oes ocupadas pelas mulheres no mundo moderno podem
proporcionar as manifestaces de violéncia contra elas, sobretudo por conta das varias
jornadas desenvolvidas pelas mulheres em casa e no trabalho, justificando uma
vulnerabilidade maior para este grupo de profissionais em relacdo a préatica de varias
formas de violéncia (MORI, 2004).

O que fica claro, a partir do exposto, é que a maior participacdo das mulheres no
mercado de trabalho, principalmente na area de salde, também proporcionou uma maior
vulnerabilidade desta profissional em relacdo a varios tipos de violéncia, sobretudo os
assédios sexual e moral. Estas manifestacdes estdo, sem dividas, ligadas a prdpria divisao
sexual do trabalho, o que pode propiciar alguma acéo por parte do agressor, a partir da
posicdo que ocupa nesta hierarquia do trabalho, que geralmente é mais elevada. Apesar
deste tipo especifico de violéncia ndo acontecer apenas em espacos onde existe uma
hierarquizacdo do trabalho, é mais perceptivel neste tipo de cenario, mostrando que a
maior parte das vitimas sdo mulheres, que desenvolvem traumas psicoldgicos, mentais e

sociais graves, ao longo de suas vidas (QUEIROZ et al, 2011).

No caso do Brasil, é possivel perceber a existéncia de uma realidade na qual a
mulher é violentada em Varios setores sociais, em casa e no trabalho, mesmo que estas
manifestagcdes estejam maquiadas por meio da estrutura social vigente e o preconceito
velado para com o género feminino. Em muitas ocasides, as mulheres sdo vitimas de
manifestacdes de violéncia no setor publico e também em meios privados, o que reforca
uma sociedade autoritaria e descompromissada, de forma geral com esta realidade ndo

desejavel, o que esta refletido na divisdo do proprio trabalho, bem como na sua
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precarizacdo (QUEIROZ et al, 2011). Este cenario desafiador tem sido denunciado por
meio de varias pesquisas, que na maioria das situacdes de violéncia identificaram a
presenga de profissionais mulheres, jovens, com pouca instrucdo educacional, o que

aumenta a potencialidade para tais manifestacdes violentas (CURBOW, 2003).

Neste tocante e referindo-se aos espagos domésticos, existe uma maior percepcao
sobre a ocorréncia de violéncia fisica, moral ou sexual. Esta mesma realidade, entretanto,
é de dificil percepcdo nos espagos profissionais onde as mulheres atuam, sendo muito
sutil a verificagdo da ocorréncia de manifestagdes relacionadas ao assédio sexual,
sobretudo, o que ndo implica na ndo ocorréncia deste tipo de violéncia. Em muitas
situacOes, as vitimas se sentem incapacitadas para denunciar a agressao ou buscar ajuda,
uma vez que temem pelo entendimento sobre sua reputacdo pessoal, medo de perder o
posto de trabalho ou até mesmo medo de uma exposi¢ao social exacerbada (PALACIOS
et al, 2003).

No entanto, Santo e Izumino (2005), consideram que o patriarcado por si s6 ndo
justifica os atos de violéncia que vitimizam as mulheres. Os autores analisam que essas
ocorréncias se ddo pelo dominio, exercido por homens e por mulheres, mesmo que esse

dominio néo ocorra de forma semelhante para ambos.

Por outro lado, o Centro Regional de Informacdo das NacGes Unidas, considera
que a violéncia contra a mulher ocorre pelas diferencas de poder, justificado pelo
patriarcado, a descriminagéo enraizada pela cultura e distingdes que ocorrem no mercado
econdmico. Segundo o Secretario Geral, os homens utilizam desses atos de violéncia
como forma de controlar as mulheres, seja de origem conflituosa, por principios
particulares ou pela serenidade do Estado (UNIRIC, 2016).

Neste sentido, a causalidade da violéncia no trabalho, ocorrida pela divisdo sexual,
é a desigualdade de género. Essas distingdes sexuais no mercado de trabalho implicam na
descriminacao, consolidada pelas disparidades salariais e agressoes fisicas e psicoldgicas
(FELTES, 2014).
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4. METODOLOGIA

4.1 Delineamento da pesquisa

Este trabalho foi um recorte da Pesquisa multicéntrica “Condigdes de trabalho,
condicdes de emprego e satide dos trabalhadores da satide na Bahia”, desenvolvido entre
0s anos de2010 a 2012 pelo Nucleo de Epidemiologia (NEPI) e pelo Ndcleo de Saude
Coletiva (NUSC) da Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS), com o apoio da
Universidade Federal da Bahia (UFBA), da Universidade Federal do Reconcavo Baiano
(UFRB), da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB), da Universidade
Estadual de Santa Cruz (UESC) e da Universidade Federal do Vale do Sdo Francisco
(UNIVASF). Trata-se de um estudo exploratério de corte transversal. No Delineamento
transversal, “causa” e “efeito” sdo observados ao mesmo tempo (PEREIRA, 2012). O
Estudo transversal € a observacédo direta de uma quantidade calculada de individuos em
uma unica oportunidade, num prazo determinado de tempo (MEDRONHO, 2009).

A investigacdo de corte transversal fornece um retrato de como as variaveis estdo
relacionadas, naquele momento e informa a distribui¢cdo de um evento, na populagéo, em
termos quantitativos (PEREIRA, 2012).

4.2 Local da pesquisa

O estudo original foi realizado no Distrito Sanitario do Centro histérico de

Salvador e nos municipios de Feira de Santana, Santo Antonio de Jesus, Jequié e Itabuna.

Feira de Santana, segunda maior cidade da Bahia, possuia 561.459 habitantes em
2010 (IBGE, 2010). As unidades de atendimento a saude da rede basica e da rede de
média complexidade eram divididas em 83 Equipes de Saude da Familia (ESF), 76
Unidades de Saude da Familia (USF) e 15 Unidades Bésicas de Saude (UBS), 6

policlinicas e 12 servigos de referéncia.

Santo Anténio de Jesus possuia 90.949 habitantes em 2010 (IBGE, 2010). A rede
basica de salde era constituida por 21 ESF lotadas em 19 USF. A rede de média
complexidade era composta por dois Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS); uma
Policlinica; um Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA) e um Centro de Referéncia
em Saude do Trabalhador (CEREST).
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Itabuna possuia 204.668 habitantes em 2010 (IBGE, 2010). A rede béasica de saude
era composta por 23 ESF lotadas em 16 USF e 10 UBS. A rede de média complexidade
era constituida por um CAPS Alcool e Drogas; um CAPS infantil; um CAPS II; dois
Centros de Referéncia; um CEREST; um Centro de Prevenc¢do em Oncologia; um Centro
de Referéncia em Doengas de Anemia Falciforme; um Centro de Reabilitacdo e
Desenvolvimento Humano; um Centro de Referéncia de Hipertensdo Arterial e Diabetes;
um Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEO); uma Policlinica; um Programa Otico
para a Infancia; e um Centro de Referéncia em Salde do Idoso.

Jequié possuia 143.143 habitantes em 2010 (IBGE, 2010). A rede basica de satde
era composta por 24 ESF alocadas em 15 USF (61,9% de cobertura) e quatro UBS. A
rede de média complexidade era composta por um ambulatério de Saude Mental; um
CEREST; um Nacleo Municipal de Prevencdo e Reabilitagdo; um CEO; um Centro de

Referéncia em Saude Sexual; dois CAPS.

O Distrito Sanitario do Centro Histérico de Salvador tinha 69.088 habitantes em
2012 (SALVADOR, 2012). A Rede Basica era composta por duas USF em que estavam
alocadas quatro ESF (23,2% de cobertura) e por seis UBS. A rede de média complexidade

era constituida por um CEO e um CAPS.

4.3 Populacao de estudo e amostra

No estudo multicéntrico, a definicdo da populacédo de estudo foi feita através de
levantamento prévio da estruturacdo da rede de servicos de atencdo basica e média
complexidade nos municipios e conduzido levantamento do numero de trabalhadores em
cada unidade. Foi utilizado como unidade de analise o trabalhador de satde, empregado

no sistema municipal de saude das cidades incluidas neste estudo.

A definicdo do tamanho amostral foi feita apds levantamento, em cada municipio,
do nimero de trabalhadores na atencéo basica e média complexidade. Para o presente
estudo, o calculo amostral foi realizado no software OpenEpi, versdo 3, assumiu-se um
erro aceitavel de 3% e considerou-se a prevaléncia de violéncia no trabalho de 25,9%,
encontrado em estudo realizado em Salvador,(SILVA et al, 2014). No estudo

multicéntrico, a selecdo dos trabalhadores de salde estudados foi feita através de
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amostragem por conglomerado, estratificada por area geografica e por nivel de

complexidade existente na rede.

Foram utilizadas varias etapas para a sele¢do dos trabalhadores, chegando a um
total de 3084 trabalhadores de salde, nos municipios nos municipios de Feira de Santana,
Santo Antonio de Jesus, Jequié e Itabuna e no Distrito Sanitario do Centro histérico de

Salvador.

4.4 Instrumento de coleta de dados

No estudo multicéntrico “Condic¢des de trabalho, condi¢bes de emprego e saude
dos trabalhadores da satde na Bahia, utilizou-se um questionario (ANEXO A) contendo
oito blocos de questdes que incluem informacdes sobre: Bloco I: caracteristicas
sociodemogréaficas; Bloco Il: informac@es gerais sobre o trabalho; Bloco I11: informacdes
gerais sobre 0 ambiente de trabalho; Bloco 1V: caracteristicas psicossociais do trabalho;
Bloco V: atividades domésticas e habitos de vida; Bloco VI: capacidade para o trabalho;
Bloco VII: aspectos relacionados a saude do trabalhador e Bloco VIII: vitimizacdo. Para

este estudo foram utilizadas informaces contidas nos Blocos I, 11 e VIII.

4.5 Variaveis do estudo

Neste estudo houve dois desfechos, logo uma variavel dependente foi a violéncia
ocorrida no local de trabalho detectado através do questionario que continham perguntas

cuja respostas foram dicotomizadas em sim e nao:
1. Vocé sente sua seguranca pessoal ameacada no seu trabalho?
2. Vocé sente-se ameacado quanto a seguranca de seus pertences e bens pessoais
no trabalho?

3. Nos ultimos 12 meses, houve algum episddio de agressdao ou ameaca no seu

local de trabalho, praticado por usuarios do servico de saude?

4. Nos ultimos 12 meses, houve algum episodio de agressdo ou ameacga no
trabalho, praticado por parentes, acompanhantes ou vizinhos do usuario do seu servigo de

saude?
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5. Nos altimos 12 meses, houve algum episodio de agressdo ou ameaca praticado

por seus chefes ou colegas de trabalho a usuario dos servicos?

6. Nos ultimos 12 meses, houve algum episddio de agressdo ou ameaca praticado
por seus chefes ou colegas de trabalho a outro colega de trabalho?

7. Vocé ja pensou em mudar o seu local de trabalho em funcéo de episodios de

agressdo ou ameaga?

Vale ressalta que para identificar a ocorréncia de violéncia ocupacional foi criado

uma variavel composta, utilizando as questdes, 3, 4, e 6.

A outra variavel dependente foi a violéncia sofrida pelo trabalhador fora do local

de trabalho, através das seguintes questdes:
8. Vocé sofreu alguma agressao nos ultimos 12 meses (fora do trabalho)?
9. Quem praticou a violéncia.

Como varidveis independentes foram avaliadas as caracteristicas
sociodemogréficas: sexo (masculino e feminino); faixa etaria (< 40 anos ¢ > 40 anos);
raca/cor da pele (negro e ndo negro); situacdo conjugal (com companheiro e sem
companheiro) ; nivel de escolaridade ( < 11 anos de estudo e > 11 anos de estudo) e renda
(< 2 salarios minimos e > 2 salarios minimos) e as caracteristicas gerais sobre o trabalho:
categoria profissional (Administrativo/ técnico de nivel médio, agente de salde/ agente
comunitario de salde, servi¢os gerais, vigilante, técnico de enfermagem, médico,
enfermeiro, outros profissionais de nivel superior e outros); unidade de saude (baixa
complexidade e média complexidade); vinculo empregaticio (efetivo e ndo efetivo);
jornada de trabalho semanal (< 40 horas semanas e > 40 horas semanais); tempo de

trabalho na unidade (< 5 anos e > 5 anos).
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4.6 Analise de dados

Para a analise dos dados foram utilizados os pacotes estatisticos Statistical
Package the Social Sciences (SPSS) for Windows, versdo 15.0, o programa Epi-Info na
versdo 6.0, e STATA na versédo 10.0, assumindo o nivel de significancia de 5% para todos
0s testes.

Inicialmente foi realizada a estatistica descritiva para a descri¢cdo da distribuicao
das variaveis dependente e independentes na populacdo estudada, calculando as
frequéncias absolutas e relativas dos dados.

Em seguida foi realizada a analise bivariada para identificar os fatores associados
a violéncia. Foram calculadas as medidas de prevaléncia, razdo de prevaléncia (RP) e seus
respectivos intervalos a 95% de confianga (IC = 95%).

Foi utilizada a regressdo logistica para identificar a associacdo dos fatores
individuais a violéncia sofrida pelo trabalhador. A técnica de regressao logistica permite
analisar como as variaveis interferem no surgimento de um determinado acontecimento
(HOSMER; LEMESHOW, 2000).

4.7 Aspectos éticos

A pesquisa “Condi¢des de trabalho, condi¢des de emprego e saude dos
trabalhadores da satide na Bahia”, estd de acordo com a resolucéo n°® 466, do Conselho
Nacional de Salde, e os protocolos de pesquisa foram avaliados e aprovados pelo Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Estadual de Feira de Santana
sob parecer n° 267/2009. Na pesquisa principal, os individuos participantes foram
devidamente informados sobre 0s possiveis riscos e beneficios da pesquisa e concordaram
em assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido que consta de convite a
participagdo voluntaria, objetivos da pesquisa, informag6es de que ndo haveria dnus para
0 participante, a conduta de arquivamento e confidencialidade dos dados, justificativa, e

contatos dos responsaveis pelo estudo.
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5 RESULTADOS

5.1 ARTIGO 1
FATORES ASSOCIADOS A VIOLENCIA SOFRIDA FORA DO TRABALHO POR
TRABALHADORES DE SAUDE DO ESTADO DA BAHIA*

Fabiana Mandelo Casaes
Jorgana Fernanda de Souza Soares

Tania Maria de Araujo

RESUMO

O objetivo dessa pesquisa é descrever os fatores associados a violéncia fora do trabalho
em trabalhadores de salde em municipios baianos. Trata-se de um estudo de corte
transversal, exploratorio, realizado nos servicos de Atencdo Basica e de Média
Complexidade do Distrito Sanitario do Centro Histdrico de Salvador e nos municipios de
Feira de Santana, Santo Anténio de Jesus, Jequié e Itabuna, nos anos 2011 e 2012. A
populacdo do estudo foi constituida por 6.191 trabalhadores. Para a coleta dos dados,
empregou-se um instrumento construido com base na reviséo da literatura. A analise foi
feita através da Regressdo Logistica Hierarquizada baseada no modelo hierarquico
conceitual. A amostra foi constituida de 3.084 trabalhadores. A analise mostrou
associacdo positiva para faixa etaria, situacdo conjugal, escolaridade, categoria
profissional e doencas no aparelho respiratério. Verifica-se que apesar do estudo ser
representada por um grupo de trabalhadores de saude, o perfil destes individuos é
semelhante ao da populacdo em geral.

Palavras Chaves: Pessoal de Saude, Violéncia, Analise transversal; Modelo
hierarquizado

The objective of this research is to describe the factors associated with out-of-work
violence in health workers in the State of Bahia. This is an exploratory cross-sectional
study carried out in the Primary Care and Medium Complexity services of the Sanitary
District of the Historic Center of Salvador and in the municipalities of Feira de Santana,
Santo Anténio de Jesus, Jequié and Itabuna in the years 2011 And 2012. The study
population consisted of 6,191 workers. For the data collection, an instrument was built
based on the literature review. The analysis was made through Hierarchical Logistic
Regression based on the conceptual hierarchical model. The analysis showed a positive
association for age, marital status, schooling, professional category and respiratory
diseases. It is verified that although the study is represented by a group of health workers,
the profile of these individuals is similar to that of the population in general.

Key words: Health Personnel, Violence, Cross-sectional analysis; Hierarchical model

*Artigo nas normas da Revista Ciéncia e Saude Coletiva
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INTRODUCAO

A violéncia é um fenémeno social representado pela implementacdo do uso da
forca fisica ou psicolégica de um individuo ou grupo. Esta manifestacdo pode ser
promovida contra outra pessoa ou contra si mesmo e ocasionar lesbes fisicas, danos
sociais, frustracdes diversas ou em casos mais extremos, provocar a morte do envolvido
na situacdo®. Nesse aspecto, tem-se uma caracterizagio mais fidedigna para o que seja
entendido como violéncia, uma vez que nao se restringe aos casos onde houve morte ou
danos graves, mas acercando-se de todos 0s possiveis impactos nas relaces sociais e nos
individuos promotores e receptores destas manifestacGes violentas, sejam elas de ordens
fisica ou psicoldgica, de limitacdo ou de deficiéncia, interferindo na vida de grupos ou

individuos isolados?.

A violéncia decorre de multiplos fatores e intensas e complexas relagdes sociais,
aos quais o sujeito esta exposto no seu dia a dia. Aas principais influéncias pertencem aos
campos financeiro, psicoldgico, relacional e institucional, o que a caracteriza, bem como
as suas manifestacdes como um fenbmeno altamente complexo, derivando varias
interpretacdes e analises sobre suas condicGes de ocorréncia e prevencao. Neste contexto,
pode-se aborda-la em varias esferas sociais e em diversos espacos, entre eles o urbano,

algo bastante familiar para muitos moradores das cidades®.

As lesbes decorrentes de violéncia e acidentes estdo dentro da classificacdo de
mortalidade e morbidade por causas externas* No Brasil, em 2014, as causas externas
foram a 32 causa de mortalidade em geral e de internacdes hospitalares no Sistema Unico
de Salde (SUS)®. Em 2013, os gastos com a violéncia foram de 258 bilhdes de reais,
equivalente a 5,4% do Produto Interno Bruto (PIB), os custos gerados por mortes
violentas superam R$ 79 bilhdes, ou 1,5% do PIB®.Além disso, existe 0 dano social e
produtivo, uma vez que cada individuo, incapacitado fisica ou emocionalmente, afasta-se
do trabalho, gerando 6nus para o estado e consequentemente, a necessidade de

substituicio de mao de obra especializada, demandando tempo e recursos financeiros’.

A génese da violéncia é multifacetada, com inumeros fatores que contribuem para

a sua ocorréncia. Estudo realizado nos servigos sentinelas de urgéncia e emergéncia de
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24 capitais brasileiras e no Distrito Federal, entre setembro a outubro de 2011, mostrou
gue estavam mais expostos a violéncia homens, jovens, pessoas de pele de cor parda ou
preta, com baixa escolaridade e que possuiam atividade remunerada, apresentando-se
com maior frequéncia no periodo noturno e madrugada, ocorrida na via pablica, e com

agressor desconhecido® .

Os trabalhadores em salde sdo suscetiveis as manifestacGes de violéncia,
sobretudo pelas agressdes praticadas por tomadores de servigos médicos®, podendo ser
provocada por alguém externo, pelo cliente ou até mesmo pelos proprios trabalhadores®,
ou seja, 0 agente causador pode ndo ter qualquer relacéo de negdcio legitimo com o local
de trabalho, podendo ser um cliente ou ex-cliente. Este é o tipo mais comum de
manifestacdo da violéncia vivenciada pelos trabalhadores de salde, estando diretamente

relacionado com a localizagéo da instituico™®.

Na particularidade dos espacos comunitarios, nos quais trabalhadores da saude se
inserem e sofrem com a violéncia, ainda sdo escassos estudos focados nesta populagao.
Episodios de violéncia sofridos fora do trabalho, podem afastar o trabalhador de suas
atividades devido a incapacidade temporaria ou permanente. Além disso, quando ndo os
ausenta, podem interferir nas relacGes interpessoais e na organizacio do trabalho'!,
colocar em risco a qualidade da assisténcia prestada, a produtividade e o seu

desenvolvimento.

Dessa forma, uma analise detalhada acerca das condic@es iniciais, promotoras das
situacdes de violéncia, é imprescindivel para a minimizacao ou prevencao das ocorréncias
ou do risco de ocorréncia, em todas as esferas do problema. Assim, esse trabalho tem
como objetivo identificar os fatores associados a violéncia fora do trabalho entre

trabalhadores de salde do Estado da Bahia.

METODO

Trata-se de um estudo de corte transversal, exploratorio, integrante da pesquisa
multicéntrica “CondicGes de trabalho, condi¢des de emprego e saude dos trabalhadores
da satide na Bahia”, coordenado pelos Nucleo de Epidemiologia (NEPI) e Nucleo de
Saude Coletiva (NUSC) da Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS), realizado
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nos servigos de Atencao Basica e de Média Complexidade do Distrito Sanitario do Centro
Histdrico de Salvador e nos municipios de Feira de Santana, Santo Anténio de Jesus,

Jequié e Itabuna, nos anos 2011 e 2012.

A definicdo da populacéo de estudo foi feita por meio de levantamento prévio da
estruturacdo da rede de servicos de atencdo basica e média complexidade nos municipios
estudados e conduzido levantamento do numero de trabalhadores em cada unidade. A
populacdo do estudo foi constituida por 6.191 trabalhadores. Para verificar o poder do
presente estudo, realizou-se novo calculo do tamanho amostral, no software OpenEpi,
versdo 3. Para tal, considerou-se o numero total de trabalhadores (N= 6.191), a
prevaléncia de violéncia de 25,9%%, precisdo de 3%, nivel de confianca de 95%, o que
totalizou 724 trabalhadores. Acresceu-se 20% (n= 145) para perdas e recusas, resultando

em amostra final de 869 trabalhadores.

Para a coleta dos dados, empregou-se um instrumento construido com base na
revisao da literatura e testado em estudo piloto. O questionario, contendo oito blocos,
incluiu informacdes sobre as caracteristicas sociodemograficas; informacdes gerais sobre
o trabalho; informacdes gerais sobre o ambiente de trabalho; caracteristicas psicossociais
do trabalho; atividades domésticas e habitos de vida; capacidade para o trabalho; aspectos

relacionados a salde do trabalhador e vitimizacao.

Neste estudo a variavel dependente foi a violéncia sofrida pelo trabalhador fora
do local de trabalho, definida com base na pergunta: Vocé sofreu alguma agressdo nos

altimos 12 meses (fora do trabalho)?, categorizada em sim e néo.

As varidveis independentes foram caracteristicas sociodemogréaficas: sexo
(masculino e feminino); faixa etaria ( < 33 anos, 34 — 43 anos, > 44 anos); raga/cor da
pele (negro e ndo negro); situacdo conjugal (com companheiro e sem companheiro); nivel
de escolaridade (Ensino fundamental, Ensino médio/ Curso técnico, Ensino Superior, P4s
Graduacdo); filhos (sim e ndo); numero de pessoas no domicilio (1-3 pessoas, > 4
pessoas),renda (R$: 689,00; R$: 690,00 —996,00, R$: > 997,00) e categoria profissional
(administrativo, técnico de nivel médio, agente de salde/ agente comunitario de saude,
servicos gerais, vigilante, técnico de enfermagem, médico, enfermeiro, outros
profissionais de nivel superior,). A variavel raca/cor da pele foi dicotomizada
considerando a categoria negros como pretos e pardos e ndo negros os brancos, amarelos,

origem indigena, ndo sabe. Faixa etaria e renda, variaveis quantitativas originalmente,
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foram categorizadas com base nos tercis da distribuicdo e o numero de pessoas no

domicilio pela mediana.

As caracteristicas gerais sobre o trabalho representam unidade de salde (baixa
complexidade e média complexidade); vinculo (concursado, contratado pela CLT e ndo
concursado), jornada de trabalho semanal (< 40 horas semanas e > 40 horas semanais);
tempo de trabalho em anos (> 9 anos e > a 10 anos); garantia de direitos trabalhistas (sim
e ndo); tem outro trabalho (sim e nédo); turno de trabalho (manh, tarde, manha e tarde,
noturno, regime de plantdo) seguranca pessoal ameagada no trabalho (sim e ndo);
seguranca dos pertences ameacada o trabalho (sim e ndo). Na varidvel garantia de todos
os direitos trabalhistas foi considerado sim, aqueles que responderam positivamente a
todas as categorias: 13° salario, folga, férias remuneradas, 1/3 de adicional de férias e ndo

para aqueles que tiveram uma ou mais respostas negativas para essas categorias.

Os habitos de vida se referem as atividades regulares de lazer (sim e ndo) e o seu tipo:
atividades culturais (sim e ndo), atividades sociais(sim e ndo), atividades fisicas: (sim e ndo),
assiste TV ou ouve radio (sim e ndo), tabagismo (ndo fumante, ex-fumante, fumante atual),

consumo de bebida alc6olica (sim e néo).

As condi¢fes de saude foram agrupadas de acordo com os capitulos da
Classificacdo Internacional de Doencas — CID-10 em Doengas Infecciosas e Parasitarias
(Tuberculose e hepatite), Neoplasias (canceres), Doencas do Sangue e dos Orgos
Hematopoiéticos (anemia), Doencas Enddcrinas, Nutricionais e Metabolicas (diabetes,
obesidade e dislipidemia), Transtornos Mentais e Comportamentais (depressao), Doencas
do Aparelho Circulatério (hipertensdo, infarto do miocardio, angina, insuficiéncia
cardiaca e varizes), Doencas do Aparelho Respiratério (rinite, sinusite e asma), Doencas
do Aparelho Digestivo (gastrite e Ulcera), Doencas da Pele e do Tecido Subcutaneo
(alergia e eczema), Doencas do Aparelho Geniturinario (doengas dos rins e infeccéo
urinéria), Doengas do Sistema Nervoso (distdrbios do sono), Doengas do Sistema
Osteomuscular e do Tecido Conjuntivo (artrite, reumatismo, lombalgia, hérnia de disco,
LER/DORT), Sintomas e Sinais relativos a fala e a voz (disfonia) e categorizadas em sim

e nao.

Os sintomas auto referidos compreenderam dor nas pernas, Dor parte inferior das
costas, Dor nos bracos, Dor parte superior das costas, Cansaco ao falar, Rouquidéo,
Cansaco mental, Nervosismo, Sonoléncia, Insonia, Azia/Queimacdo, Fraqueza,
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Problemas de pele, Esquecimento, Problemas digestivos, Reducdo da viséo, Irritacdo nos

olhos, Palpitaces, categorizados em sim e nao.

Neste estudo foi proposto um modelo hierarquico conceitual, diante das diferentes
dimensdes, para investigacao dos fatores associados a violéncia fora do local de trabalho,
considerando o modelo ecol6gico de Dahlberg e Krug®. No modelo hierarquico o nivel
distal foi constituido pelas caracteristicas do trabalho, o nivel intermediario foi
estabelecido pelas condi¢bes de salde e os niveis proximais foram compostos por

caracteristicas sociodemogréficas e habitos de vida (Figura 1).

O nivel primordial elenca os fatores bioldgicos e pessoais de individuos
relacionados e possibilita uma analise comportamental em relacéo aos fatores que podem
potencializar a acdo de violéncia praticada pela pessoa ou contra a mesma. Foram entéo
considerados o bloco de caracteristicas sociodemogréaficas e o bloco de condicdes de

sallde.

No nivel seguinte (segundo), estdo colocados os fatores de relacdo ou relacionais,
no campo do trabalho na tentativa de perceber seu papel na promocéo de violéncia como

agressor ou como vitima. Neste nivel esta as caracteristicas gerais do trabalho.

O terceiro nivel aborda os fatores relacionados a vida em comunidade, permitindo
investigar a influéncia na promocao de manifestacdes de violéncia. Neste bloco foram

colocadas as variaveis referentes aos habitos de vida.

Caracteristicas |

s I

.

sociodemografica

Habitos de Caracteristicas Violéncia
vida do trabalho fora do local
de trabalho

o
-

Condigdes de ‘

> saude

Figura 1: Modelo preditivo hierarquizado para a violéncia entre trabalhadores de

salide fora do local de trabalho.



59

Inicialmente foi realizada a andlise descritiva por meio das frequéncias absolutas
e relativas dos dados. Em seguida foi realizada a andlise bivariada para selecionar as
variaveis a serem incluidas nos modelos, empregando-se o teste chi-quadrado de Pearson
ao nivel de significancia de 20% (p-valor < 0,20). A analise multivariada foi feita
conforme o modelo hierarquizado utilizando a regressao logistica para identificar a
interferéncia dos fatores individuais a violéncia sofrida pelo trabalhador. No primeiro
modelo, foram incluidas as variaveis relacionadas ao habito de vida que tiveram o nivel
de significancia de 20% na anélise bivariada e 17% na analise individual dos blocos.
Conservaram-se as variaveis com o nivel de significancia de 10% (p-valor < 0,10) e as
incluiram no segundo modelo junto com o bloco intermediario, com as caracteristicas do
trabalho que na andlise bivariada tiveram o nivel de significancia de 20%. As variaveis
que apresentaram associacdo estatisticamente significante ao nivel de significancia de
10% (p-valor < 0,10) permaneceram no terceiro modelo, acrescido das variaveis dos
blocos das caracteristicas sociodemograficas e condigdes de saude que na andlise
bivariada tiveram o nivel de significancia de 20%. As variaveis que permaneceram no
modelo final apresentaram associagdo estatisticamente significante com o desfecho ao
nivel de significAncia de 5% (p-valor < 0,05). Devido a incidéncia da violéncia ser baixa,
ndo foi necessario realizar ajustes da medida de associagdo e seus respectivos intervalos
de confianca.

Para a analise dos dados foram utilizados os pacotes estatisticos
StatisticalPackagethe Social Sciences (SPSS) for Windows, versdo 15.0, o programa Epi-
Info na verséo 6.0, e STATA na versao 10.0.

A pesquisa “Condi¢des de trabalho, condi¢des de emprego e saude dos
trabalhadores da saude na Bahia”, estd de acordo com a resolucdo n° 466, do Conselho
Nacional de Saude, e os protocolos de pesquisa foram avaliados e aprovados pelo Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Estadual de Feira de Santana
sob parecer n® 267/2009. Os individuos participantes foram devidamente informados
sobre 0s possiveis riscos e beneficios da pesquisa e concordaram em assinar 0 Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido que consta de convite a participacdo voluntéria,
objetivos da pesquisa, informac6es de que ndo haveria 6nus para o participante, a conduta
de arquivamento e confidencialidade dos dados, justificativa, e contatos dos responsaveis

pelo estudo.
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RESULTADOS

Do total de 3.084 trabalhadores, 10,1% foram vitimas de violéncia fora do local
de trabalho. A violéncia, com maior frequéncia, foi praticada por desconhecidos (50,3%),
seguida por esposo (a) (11,6%), vizinho (6,3%), amigo (5,9%), irmao (5,6%), filho
(2,3%), mae (1,7%), pai (0,6%).

A prevaléncia de violéncia fora do trabalho, foi mais frequente, em trabalhadores
do sexo masculino (12,1%), na faixa etaria de 34 a 43 anos (11,9%), em ndo negros
(11,6%), sem companheiro (12,0%), com ensino superior (11,3%), sem filhos (10,2%),
renda mensal < R$ 698,00 (10,7%), médicos (13,8%), enfermeiros (13,7%) e vigilantes
(12,2%). Com relacdo aos hébitos de vida, a prevaléncia de violéncia foi maior entre
trabalhadores que ndo possuiam atividades de lazer (11,4%), atividades culturais (10,3%),
atividades sociais (10,7%), praticavam atividades fisicas (10,5%), assistem TV ou ouve
radio (10,6%), fumavam (11,2%), e consumiam bebida alcoolica (11,4%) (Tabela 1).

Tabela 1 Violéncia fora do trabalho segundo variaveis sociodemograficas entre
trabalhadores de saude que atuam na rede basica e de média
complexidade.

Variavel n %  p-valor
Caracteristicas sociodemograficas
Sexo
Masculino (N= 668) 81 12,1 0,05
Feminino (N= 2396) 229 9,6 -
Faixa etaria (anos)
<33 (N=1039) 117 11,3 0,00
34-43 (N=968) 115 11,9 0,00
> 44 (N=1022) 76 7,4 --
Cor/Raca
Negro (N=2434) 234 9,6 0,14
N&o Negro (N=585) 68 11,6 -
Situagéo conjugal
Com companheiro (N= 1752) 152 8,7 --
Sem companheiro (N= 1309) 157 12,0 0,00
Nivel de escolaridade
Ensino Fundamental (N=122) 08 6,6 0,41
Ensino Médio/técnico (N=1091) 112 10,3 0,00
Ensino Superior (N=834) 97 11,3 0,17
Pds Graduagdo (N= 452) 40 8,8 -
Filhos

Nzo (N= 953) 97 102 097




Sim (N=2099) 213 10,1 -
Ndmero de pessoas no domicilio

1 a 3 pessoas (N=1588) 155 9,8 -

> 4 pessoas (N= 1447) 154 10,6 0,18
Renda

< 698,00 (N=944) 101 10,7 0,53

690,00 — 996,00 (N= 790) 78 9,9 0,97

> 997,00 (N= 824) 81 9,8 --
Categoria Profissional

Administrativo (N= 504) 47 9,3 0,01

ACS/ Agentes de servigos de saude 11,9 0,09

(N=1139) 135

Outros profissionais de nivel superior 4,8 -

(N=227) 11

Técnico de nivel médio (N= 145) 12 8,3 0,09

Servicos gerais/outros (N= 227) 17 7,5 0,12

Vigilante (N= 49) 6 12,2 0,02

Técnico de enfermagem (N=410) 32 7,8 0,07

Enfermeiro (N=212) 29 13,7 0,00

Médico (N= 145) 20 13,8 0,00

Habitos de vida

Atividades de lazer

Sim (N=2545) 253 9,9 -

Nao (N= 498) 57 114 031

Atividades culturais

Sim (N= 830) 85 10,2 -

Né&o (N=1925) 199 10,3 0,93

Atividades sociais

Sim (N=1679) 162 9,6 -

N&o (N=961) 103 10,7 0,37

Atividades fisicas

Sim (N=1160) 122 10,5 0,46

N&o (N= 1480) 143 97 -

Assiste TV ou ouve radio

Sim (N=2026) 214 10,6 0,11

N&o (N=613) 51 8,3 -

Tabagismo

Nao fumante (N= 2480) 247 10,0 -

Ex-fumante (N= 351) 37 10,5 0,73

Fumante atual (N= 179) 20 11,2 0,60

Consome bebida alcodlica

Sim (N=1088) 124 11,4 0,05

N&o (N= 1691) 155 9,2 -

% = prevaléncia
N = valor total da amostra
n = frequéncia absoluta
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Quanto as caracteristicas do trabalho, a prevaléncia de violéncia fora do trabalho foi mais

frequente entre trabalhadores que atuavam na atengdo basica (10,7%), eram concursados (10,7%),

trabalhavam ha mais de 10 anos (10,7%), trabalhavam na unidade h&a mais de seis anos (10,5%),

possuiam jornada de trabalho menor ou igual a 40 horas semanais (14,1%), tiveram treinamento

institucional para exercer o cargo (10,5%), tiveram treinamento durante o tempo que exerceu o
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cargo (10,3%), ndo tinham outro trabalho (10,7%), possuiam direitos trabalhistas (11,6%), sentiam

sua seguranca pessoal ameacada no trabalho (14,9%), sentiam a seguranga de seus pertences

ameagcada no trabalho (14,7%) (Tabela 2).

Tabela 2 Prevaléncia de violéncia fora do trabalho segundo caracteristicas do
trabalho entre trabalhadores de salde que atuam na rede basica e de

media complexidade.

Caracteristicas do trabalho n % p-valor
Unidade de Saude
Atencdo béasica (N= 2518) 269 10,7 0,00
Média complexidade (N=462) 37 80 -
Vinculo empregaticio
Concursado (N= 1966) 210 10,7 0,10
CLT (N=229) 24 105 0,39
N&o efetivo (N= 846) 73 8,6 --
Tempo de trabalho
<9 anos (N=1224) 115 94 --
> 10 anos (N=1821) 195 10,7 0,24
Jornada de trabalho
<40 horas (N= 85) 12 141 0,22
> 44 horas (N=2673) 299 10,1 --
Turno de trabalho
Manh& (N= 376) 32 85 --
Tarde (N=220) 19 8,6 0,47
Manha e tarde (N= 1658) 179 9,7 0,22
Noturno (N=63) 11 175 0,01
Regime de plantdo (N=541) 68 12,6 0,02
Tem outro trabalho
Sim (N= 760) 81 10,1 -
Né&o (N=2248) 226 10,7 0,62
Direitos trabalhistas
Sim (N=943) 109 116 0,09
Né&o (N=2075) 198 95 --
Seguranca pessoal ameacada
Sim (N=1034) 154 149 0,00
Né&o (N=2028) 156 7,7 -
Seguranca dos pertences ameacada
Sim (N=977) 144 147 0,00
Nao (N= 2083) 166 8,0 --

Quanto as condicOes de saude, a prevaléncia de violéncia fora do trabalho foi

maior entre trabalhadores que possuiam doengas mentais e comportamentais

(21,2%), doencas do sistema nervoso (21,3%) e doenga infecciosa e parasitaria

(18,2%). Entre os sintomas, a prevaléncia foi maior em trabalhadores que relataram

rouquidao (13,6%), palpitacdes (13,5%) e cansaco ao falar (13,4%).
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Tabela 3 Prevaléncia de violéncia fora do trabalho segundo condi¢6es de salde
entre trabalhadores de salde que atuam na rede basica e de média

complexidade.

Condicdes de saude n % p-valor
*Capl- Algumas doencas infecciosas e
parasitarias
Sim (N=22) 04 182 0,17
Né&o (N=2967) 297 10,0 -
*Cap Il — Neoplasmas[Tumores]
Sim (N=18) 02 11,1 0555
N&o (N=2974) 299 10,1 --
Cap Il — Doenca do sangue e dos 6rgaos
hematopoéticos
Sim (N= 226) 33 146 0,01
N&o (N=2764) 269 9,7 -
Cap IV- Doengas enddcrinas, nutricionais e
metabolicas
Sim (N= 688) 71 10,3 0,78
Né&o (N=2299) 229 10,0 -
Cap V — Transtornos mentais e
comportamentais
Sim (N=122) 26 21,3 0,00
Né&o (N=2872) 275 9,6 -
Cap VI — Doencas do sistema Nervoso
Sim (N=400) 70 21,3 0,00
Né&o (N=2598) 232 89 --
Cap IX — Doencas do aparelho Circulatério
Sim (N=960) 104 10,8 0,36
Né&o (N=2027) 197 9,8 -
Cap X -Doencas do aparelho respiratdrio
Sim (N=833) 103 124 0,01
N&o (N=2153) 199 9,2 --
Cap XI -Doencas do aparelho digestivo
Sim (N=458) 58 12,7 0,04
Né&o (N=2532) 242 9,6 -
CapXIl — Doencas da pele e tecido
subcuténeo
Sim (N= 545) 73 13,4 0,00
N&o (N= 2445) 228 9,3 --
CapXIll — Doengas do sistema
osteomuscular e do tecido conjuntivo
Sim (N=896) 107 119 0,02
Né&o (N=2085) 194 9.3 --
CapXIV — Doencas do aparelho
geniturinario
Sim (N= 315) 48 152 0,00



Né&o (N= 2669) 252 95 -
CapXVIlI (R47-49)- Sintomas e Sinais
relativos a fala e a voz

Sim (N=70) 12 171 0,04

Né&o (N=2922) 289 9,9 --

SINTOMAS
Dor nas pernas

Sim (N=2039) 223 10,9 0,02

N&o (N=998) 83 83 -
Dor na parte inferior das costas

Sim (N=1723) 189 11,0 0,04

N&o (N=963) 82 85 -
Dor nos bragos

Sim (N=1311) 153 11,7 0,00

N&o (N=1311) 113 8,6 -
Dor na parte superior das costas

Sim (N= 1453) 164 11,3 0,03

Né&o (N=1159) 101 8,7 -
Cansaco ao falar

Sim (N=702) 94 134 0,00

Né&o (N=2299) 208 9,0 -
Rouquidao

Sim (N=726) 99 13,6 0,00

N&o (N=2283) 206 9,0 -
Problemas de pele

Sim (N=575) 76 132 0,00

Né&o (N=2442) 228 9.3 -
Esquecimento

Sim (N=1431) 184 129 0,00

N&o (N=1586) 121 7,6 -
Problemas digestivos

Sim (N=1110) 142 12,8 0,00

Né&o (N=1915) 165 8,6 -
Cansaco mental

Sim (N=1701) 200 11,8 0,00

Né&o (N= 1306) 104 8,0 -
Nervosismo

Sim (N=1659) 202 12,2 0,00

Né&o (N=1348) 102 7.6 -
Sonoléncia

Sim (N=1301) 153 11,8 0,00

Né&o (N= 1689) 150 8,9 -
Insbnia

Sim (N=1149) 140 12,2 0,00

Nao (N= 1849) 164 8,9 -
Azia/Queimacao

Sim (N= 1265) 146 115 0,03

N&o (N=1734) 159 9,2 -
Fraqueza

Sim (N=963) 121 11,1 0,00

Nao (N=2026) 180 8,9 -
Reducéo da visao

Sim (N=1176) 130 11,1 0,17

Né&o (N=1823) 173 9,5 -
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Irritacdo nos olhos
Sim (N=1212)
Nao (N=1791)

Palpitacdes
Sim (N=786)
Nao (N=2212)

144
162

106
198

11,9
9,0

13,5
9,0

0,01

0,00

*Teste Exato de Fisher
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Na andlise multivariada, permaneceram associadas a violéncia fora do
ambiente de trabalho a faixa etaria > 33 anos (RP = 1,53; IC 95%: 1,08-2,19), 34-43 anos
(RP= 1,53; IC 95%: 1,08-2,18), situacdo conjugal (RP= 1,66; IC 95%= 1,26-2,19),
escolaridade ensino superior (RP=1,59; 1C95%= 1,04-2,44), enfermeiro (RP= 3,38; IC
95%= 1,01-11,4), Doencas do aparelho respiratorio (RP= 1,51; IC 95% = 1,13-2,02)

(Tabela 4).

Tabela 4 Modelo Final dos fatores associados a violéncia fora do trabalho entre
trabalhadores de salde que atuam na rede basica e de média

complexidade.

Variavel RP 1IC 95%

Faixa etaria
<33 anos 1,53 1,07-2,18
34-43 anos 1,53 1,07-2,18
> 44 anos 1,00

Situacao Conjugal
Sem Companheiro 1,66 1,26-2,19
Com Companheiro 1,00

Nivel de escolaridade
Ensino Fundamental 0,94 0,38-2,34
Ensino Médio/técnico 1,26 0,84-1,91
Ensino Superior 1,59 1,04-2,43
P6s Graduacédo 1,00

Categoria Profissional
Administrativo 1,50 0,55-4,11
ACS/ Agentes de servicos de saude 2,47 0,93-6,56
Técnico de nivel médio 1,45 0,48-4,40
Servicos gerais/ outros 1,51 0,50-4,56
Vigilante 3,20 0,86-11,8
Técnico de enfermagem 1,22 0,44-3,34
Enfermeiro 3,38 1,00-11,4
Médico 3,23 0,93-11,1
Outros  profissionais de nivel 1,00
superior

CapX  Doencas do  aparelho
respiratorio
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Sim 1,51 1,13-2,01
NED) 1,00
DISCUSSAO

Esse estudo mostrou que a vitimizagdo por violéncia fora do trabalho, sofrida
pelos trabalhadores de satde do Estado da Bahia, esta associada aos trabalhadores na
faixa etaria menor ou igual a 33 anos e entre 34 anos e 43 anos, sem companheiro, com
nivel superior de escolaridade, enfermeiros e apresentaram doencas do aparelho

respiratorio.

A prevaléncia de violéncia entre os trabalhadores de saude fora do local de
trabalho foi menor do que encontrado na populagdo em geral como encontrado por
Borges!*, (14%), utilizando o survey do Instituto de Estudos Sociais e Politicos (IESP-
-UER]), realizado em junho de 2010, no Brasil, com a populagdo maior de 16 anos ja
na Pesquisa Nacional de Vitimizacdo!> a prevaléncia foi de 32,6%). Uma pesquisa
realizada em bairros de baixa renda, na cidade de New Haven, Connecticut, nos Estados
Unidos da América (EUA) revelou que 29% da populacéo tiveram familiares ou amigos
feridos por atos violentos'®. Um estudo realizado com 26 paises da América, em 2010,
com adultos, mostrou que 19,3% dos individuos foram vitimas de algum tipo de violéncia,
sendo a prevaléncia no Brasil de 15.8%?’. Esta divergéncia pode ser explicada pelo estudo
ter sido realizado com trabalhadores da salde, os quais apresentam vinculo de trabalho e
com isto, podem estar menos expostos as condi¢cdes que submetem a populacdo em geral
a marginalidade. J& outro estudo realizado nas cidades de S&o Paulo e no Rio de Janeiro
em 2007, a prevaléncia de violéncia foi de 9,5% e 11,4%, respectivamente, em individuos
com idade entre 15 e 75 anos®®.

Pessoas desconhecidas das vitimas foram os principais agressores da violéncia,
seguido do conjugue, assim como encontrado em outros estudos'®?. No estudo realizado
no Municipio de Jatai, Goias, em individuos notificados por violéncia no periodo entre
2010 e 2012, 24% dos agressores ndo tinham qualquer relagdo com a vitima'®. Em 65
unidades de emergéncia credenciadas ao SUS, identificadas como servigos

sentinelas do Sistema VIVA distribuidos em 34 Municipios e no Distrito Federal,
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entre os meses de setembro e novembro de 2006, 35,8% dos agressores eram

desconhecidos?.

Apesar das diferencas na categorizacdo das faixas etarias, outros estudos também
apontam que as vitimas da violéncia sdo adultos jovens. Estudo realizado em um
municipio do extremo sul Catarinense, entre 2010 e 2012, através do levantamento do
perfil das vitimas notificadas no nicleo de prevencédo as violéncias e promocido da
saude, revelou que 35,65% das vitimas estavam na faixa etaria de 20 a 34 anos?!. Outro
estudo realizado em 24 capitais e no Distrito Federal em 2011, mostrou maior prevaléncia
(56,93%) de vitimas por violéncia em individuos 20 e 39 anos*. O Departamento de
Justica dos EUA mostrou que mais de 1,3 milhdes de jovens entre 12 e 24 anos foram
vitima de assalto em 2010, revelando que os jovens sdo os mais afetados pela violéncia
urbana??. Como a populagio investigada é de trabalhadores de salide, ou seja, pessoas que
possuem emprego, 0 que permite 0 acesso a bens de consumo e servigos de maior valor
agregado, como a aquisicdo de veiculos, equipamentos eletrénicos, a participacdo em
festas publicas e privadas, possibilitando, nestes contextos sociais especificos, a
vitimizacao, proveniente do aumento do risco provocada pela condi¢do socioeconémica

desses trabalhadores.

Quanto a situagdo conjugal, o estudo mostrou associagdo positiva entre
trabalhadores sem companheiro e vitimizacdo por violéncia, assim como em outro
estudo'®. Estudo realizado em Pelotas, 2007, com individuos adultos, apresentou a
prevaléncia de 17,4% de violéncia entre os individuos sem companheiro®. Também foi
identificado esse perfil no estudo realizado no Municipio de Jatai, Goias, em individuos
notificados por violéncia no periodo entre 2010 e 2012%°. Em muitos casos, pode
apresentar um comportamento de vulnerabilidade social, o que permite maior exposicao
as manifestaces de violéncia. Estar sozinho em situacdo de risco pode proporcionar
facilidade para a agdo do agressor. Além disso, o fato da auséncia de familiares na maior
parte do tempo pode torna-los mais propensos a vitimizacdo, sobretudo em espacos
publicos onde a preocupacdo com a seguranca pessoal é minima ou inexistente!*,
Associado a esses fatores, talvez o uso de bebidas alcoolicas como um fator que aumenta
a probabilidade de que tal individuo possa se envolver em confusdes, possibilitando a

ocorréncia de agressdes®.
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O nivel de escolaridade apresentou associacdo positiva e estatisticamente
significante na categoria de Ensino Superior, assim como em outro estudo®*. Estudo
realizado em Pelotas?®, também revelou que os individuos com maior escolaridade
apresentaram maior prevaléncia de vitimizagdo por violéncia. A renda dos individuos,
geralmente, estd ligada ao nivel de escolaridade, isto é, quanto maior nivel de
escolaridade, mais elevado sera o nivel social e econémico. Tal condi¢ao permite que se
tenha acesso a bens e produtos desejados pelos criminosos, 0 que aumenta a
vulnerabilidade desta classe de trabalhadores, sobretudo em relagcdo aos incidentes
relacionados ao fator econdmico®. Ja o estudo realizado em um municipio do extremo

Sul Caterinense encontrou maior prevaléncia de individuos com baixa escolaridade?.

Apesar de ndo ter localizado estudos em que a prevaléncia de violéncia fora do
local de trabalho ser maior entre enfermeiros, este fato se deu neste estudo, talvez isto
possa ser justificado pelo fato de que a maioria dos profissionais da area de enfermagem
¢ do sexo feminino, algo historico, dentro da tradicdo dessa atividade, infere-se,
claramente uma exposic&o a violéncia por uma questdo de género?*. Mulheres que estdo
suscetiveis a acdo de terceiros em vias publicas, muitas vezes, por estarem
desacompanhadas e caracterizarem, na visao do agressor, um alvo de facil acesso, quando
fazem o trajeto entre sua residéncia e o local de trabalho, ou até mesmo no transito ou nos
meios de transportes coletivos, como 6nibus, metré ou trens, além da violéncia sofrida no
ambito domeéstico. Neste sentido, a violéncia € praticada pela simples constatacao de que
a vitima é do sexo feminino, isto é, independe de local, condi¢éo financeira, posicéo social
ou lugar para sua manifestagdo, sendo em muitos casos, derivada de uma relagéo de poder,
ocasionando danos emocional/psicoldgico, fisicos, sexuais ou morais, sendo eles

praticados em qualquer campo da vida cotidiana da mulher®-

A associacgdo entre doencas do aparelho respiratorio e vitimizagdo por violéncia
também foi constatado em outros estudos®®?’. De maneira geral, o estresse psicossocial
pode ser promovido pela violéncia urbana ou comunitaria em suas varias manifestacoes,
sejam elas de ordem fisica ou ndo. Na maioria das ocasifes, os afetados por esta violéncia
perdem o controle sobre suas relagdes sociais, bem como suas proprias vidas, nas suas
varias esferas, entre elas a familiar, econdmica e emocional, resultando na consolidacédo
de um cenéario de medo, instabilidade social, uso de drogas licitas e ilicitas, bem como a

exposicdo a situagdes de risco emitente para com a propria vida?®. Nesse sentido, a
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violéncia atua como um agente estressor, responsavel por todas estas indesejaveis
alteragdes no comportamento do individuo, provocando mudancas sensiveis nos habitos
salutares e indispensaveis para uma boa rotina de salde fisica, mental e social®®. Muitas
vitimas da violéncia, por exemplo, desenvolvem problemas de saude, na medida em que
deixam de realizar atividades fisicas ou manter uma rotina de satde adequada, por conta
do medo ao qual foram expostas, provocando outras rea¢fes corporais, como € o caso de
doencas do aparelho respiratério, estresse cronico, sindrome do panico e depressao, entre
outras patologias.

Apesar do carater quase que inédito deste trabalho e das evidéncias que ele traz, é
necessario problematizar o limite do seu desenho de estudo. Estudos transversais
apresentam dados coletados em um Gnico momento, ndo permitindo delimitar se a
exposicao precedeu ao efeito ou se ocorreu o contrario. Neste escopo, é necessaria a
realizacdo de estudos longitudinais em diferentes locais do Pais, que permitam identificar
quais sdo as causas do fenbmeno violéncia comunitaria entre trabalhadores da saude
permitindo a criacdo de politicas publicas eficazes no combate a violéncia, uma vez que
suas manifestacbes podem interferir na qualidade do trabalho prestado por estes
trabalhadores, impactando diretamente na assisténcia dedicada aos usuarios dos servi¢os

de saude.

Verifica-se que apesar do estudo ser representada por um grupo de trabalhadores
de saude, o perfil destes individuos é semelhante ao da populacdo em geral, isto €, eles

estdo expostos 0s mesmos riscos aos qual a populacdo esta submetida.
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ARTIGO 2

A VIOLENCIA NO TRABALHO: FATORES ASSOCIADOS A VIOLENCIA
PRESENCIADA PELOS TRABALHADORES DE SAUDE

Fabiana Mandelo Casaes
Jorgana Fernanda de Souza Soares

Tania Maria de Araujo

RESUMO

Esse trabalho tem como objetivo identificar os fatores associados a violéncia presenciada
pelos trabalhadores de satde do Estado da Bahia, no seu local de trabalho. Trata-se de um
estudo de corte transversal, exploratorio, realizado nos servicos de Atencdo Basica e de
Média Complexidade. A populacdo do estudo foi constituida por 6.191 trabalhadores.
Para a coleta dos dados, empregou-se um instrumento construido com base na revisao da
literatura. A analise foi feita através da Regressdo Logistica. Na analise multivariada pela
Regressao de Poisson permaneceram estatisticamente associada a violéncia presenciada
pelos trabalhadores de satde a escolaridade ensino médio/técnico (RP =1,33; IC = 1,01-
1,75), ensino superior (RP = 1,70; IC=1,30-2,24), pbs-graduacdo (RP =1,74; IC = 1,31-
2,29), seguranca pessoal ameacada (RP= 1,70; 1C=1,57-1,84), Cap X (RP = 1,19; IC =
1,10-1,29), unidade de satde (RP = 0,99; IC = 0,99- 0,99). Assim, a ocorréncia de
violéncia dentro do local de trabalho, cujas vitimas sdo tanto trabalhadores quanto
usuarios, deixa um alerta para a necessidade de mudangas importantes nos servicos de
salde, como o investimento em recursos humanos para prevenir eventos violentos.

Palavras Chaves: Pessoal de Saude, Violéncia, Analise transversal.

ABSTRACT

This study aims to identify the factors associated with violence witnessed by health
workers in the State of Bahia, at their workplace. This is a cross-sectional, exploratory
study conducted in Basic Attention and Medium Complexity services. The study
population consisted of 6,191 workers. For the data collection, an instrument was built
based on the literature review. The analysis was done through Logistic Regression. In the
multivariate analysis by the Poisson regression, the following variables were statistically
associated with the violence witnessed by health workers: elementary school education,
high school / technical level, administrative professional category, general / other
services; Guardian, nurse technician, nurse, physician, social activities, workday greater
or equal to 44 hours, personal security threatened, property security threatened, Cap Il -
Neoplasms [Tumors], digestive problems. Thus, the occurrence of violence within the
workplace, whose victims are both workers and users, leaves a warning for the need for
major changes in health services.

Key words: Health Personnel, Violence, Cross-sectional analysis.
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INTRODUCAO

A violéncia no trabalho tem sido mundialmente reconhecida como um grande
desafio para Saude Publica. Este fendmeno pode ser definido como a pratica agressiva e
dolosa praticada contra si, entre dois ou mais individuos, em um determinado contexto
social, culminando no risco acentuado para a saude mental e fisica, seguranca no ambiente
de trabalho, bem como a sensacdo de tranquilidade para o desempenho das tarefas
profissionais. A ocorréncia da violéncia pode ser em carater esporadico ou até mesmo
repetitivo, fato que degrada o bem-estar dos trabalhadores, uma vez que pode assumir
varios formatos, como: agressoes verbais e fisicas, discriminacao de distintas ordens, tais
como econdmica, religiosa ou de género, ou até mesmo a préatica de assédios sexual ou
moral. Dessa maneira, este acontecimento pode promover varias e sérias consequéncias,
aos envolvidos, algo que necessita de uma compreensdo e atencdo bastante acentuadas,
uma vez que muitos dos danos provocados pela ocorréncia da violéncia sdo

imperceptiveis, sobretudo quando envolvem questdes psicoldgicas (SIMOES, 2016, p.8).

Em varias situacdes, tais manifestacbes sdo presenciadas em espacos de
atribuicOes profissionais, sendo promovidas por individuos alheios a estes espacos, por
trabalhadores ou entre trabalhadores, por prestadores de servicos ou tomadores dos
servicos, mediante insatisfacdo gerada por alguma demanda particular ou de terceiros.
Tais evidéncias influenciam negativamente na qualidade dos servigos prestados, bem
como na qualidade do trabalho como um todo, algo que interfere na vida social das

pessoas envolvidas nestes episodios (SIMOES, 2016).

No ambiente de trabalho em salde, as manifestagdes da violéncia podem ser
caracterizadas como violéncia externa, aquela proveniente da acdo abusiva (geralmente
um crime: furto ou roubo) de um individuo nao pertencente ao espaco de trabalho onde o
ato € cometido, evidenciando os trabalhadores em salde como um grupo de risco,
principalmente quando as unidades de salde estdo sediadas em regifes com um histérico
de violéncia urbana elevado, o que reflete disparidades sociais ou uso de drogas; violéncia
provocada pelo usuério, que atinge diretamente o trabalhador que presta o servico em
salde, relacionada com as condigdes emocional ou social dos pacientes, ja que em muitos
casos, O servico é prestado a usuarios de drogas ou pacientes desequilibrados

psicologicamente ou sendo praticada por parentes de pacientes, insatisfeitos com alguma
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condicdo observada no atendimento; violéncia interna, que é praticada pelos proprios
trabalhadores da saude, no ambito do trabalho. Estas ocorréncias contribuem para um
continuo desgaste da qualidade das afinidades e empatia entre os trabalhadores,
promovendo o enfraqguecimento das boas relagcdes, denotando uma estruturacdo
administrativa inadequada ou do cenério do trabalho, o que pode refletir em insatisfacdes
e comportamentos arbitrarios durante o exercicio da profissdo; violéncia ligada ao
relacionamento pessoal que geralmente envolve familiares, companheiros intimos ou ex-
companheiros ou até mesmo por alguém que faca o ou ndo parte do ciclo de amizades do
trabalhador e é cometida no desenvolvimento de suas atribui¢Ges profissionais ainda em
seu local de trabalho, contribuem, de forma muito incisiva, para a queda da qualidade de
vida e bem estar do agredido. Neste tipo de manifestacdo, colegas sdo vitimas e
praticantes desta violéncia que pode ser caracterizada por meio de assédio moral ou até
mesmo agressdo fisica, principalmente quando esta envolvida a questdo da hierarquia do
trabalho. (CAL/OSHA, 2002). Assim, a violéncia no trabalho em saude seria a relacéo
existente entre o profissional e o0 agressor, evidenciada por varios fatores de
determinac0es, incluindo as condigcfes e organizacdo do espaco e do proprio trabalho
(CURBOW, 2001)

No Brasil, algumas pesquisas tém mostrado a magnitude das ocorréncias de
violéncia no trabalho. Estudo apresentou os aspectos da violéncia praticada nas Unidades
Basicas de Saude (UBS), na cidade de Belo Horizonte, em 2003, revelando que cerca de
73,7% dos trabalhadores em salde haviam sido agredidos verbalmente, durante a
realizacdo de suas atribuigdes profissionais. Este nimero foi seguido por 23,4% de
profissionais que foram ameacados ou agredidos fisicamente, e 18,8% dos casos trataram
da adocao de uma conduta libidinosa inadequada ou assedio sexual (CAMPOS E DIAS,
2007). Santos Junior e Dias (2005) analisaram os dados sobre atos de violéncia praticados
contra médicos em unidades de pronto atendimento (UPA), constatando que, na regido
de Belo Horizonte, em janeiro a abril de 2003, 1,9% dos profissionais foram agredidos
fisicamente, 45% foram ameacados de agressdo fisica ou tiveram bens materiais ou
familiares ameacados, enquanto que outras maneiras de violéncia, como ofensas, injuria
racial, discriminagdo ou posturas inadequadas, foram observadas por 84% dos
profissionais. Estudo realizado em Salvador, 2012, com servidores estatutarios da
Secretaria da Salde do Estado da Bahia (SESAB), de revelou que 25,9% dos

entrevistados referiram ter sofrido algum tipo de violéncia no trabalho, sendo os
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auxiliares/técnicos de enfermagem (28%) e medicos (23,9%) as principais vitimas
(SILVA et al, 2014).

Vale ressaltar, que neste cenario, a maior parte dos trabalhadores é do sexo
feminino, o que relaciona o género com a manifestacdo da violéncia, no &mbito do
trabalho (OIT, 2002). De acordo com a OIT, a manifestacdo de violéncia na area da satde
atingiu niveis alarmantes em todas as regiGes mundiais, entretanto, estes niveis, mesmo
que elevados, ainda ndo retratam com fidedignidade a realidade vigente dentro da area da
salde. Assim, as manifestacdes violentas, relacionadas ao comportamento psiquico,
agressdes verbais ou assédios moral ou sexual sdo mais sutis e muitas vezes
negligenciadas, o que contribui para a degradacao das acdes que poderiam ser tomadas
para resolver este problema. Por outro lado, em relago as agressdes fisicas, as medidas
sdo paliativas e ndo estendidas a todo o sistema, o que dificulta o enfrentamento do
problema nas unidades de saide (LANCMAN et al, 2009).

Diante desde cenario, verifica-se a escassez de estudos acerca da violéncia que
ocorre dentro das unidades de salde, uma vez que, esta causa um impacto direto e de
forma negativa na qualidade da assisténcia. Assim, considerando a escassez desses
estudos, principalmente no nordeste do Brasil, esse trabalho tem como objetivo identificar
os fatores associados a violéncia presenciada pelos trabalhadores de saude do Estado da

Bahia, no seu local de trabalho.

METODO

Trata-se de um estudo de corte transversal, exploratorio, integrante da pesquisa
multicéntrica “Condig¢des de trabalho, condigdes de emprego e saude dos trabalhadores
da saude na Bahia”, coordenado pelos Nucleo de Epidemiologia (NEPI) e Nucleo de
Saude Coletiva (NUSC) da Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS), realizado
nos servicos de Atencdo Bésica e de Média Complexidade do Distrito Sanitario do Centro
Histdrico de Salvador e nos municipios de Feira de Santana, Santo Anténio de Jesus,

Jequié e Itabuna, nos anos 2011 e 2012.
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A definicdo da populacdo de estudo foi feita através de levantamento prévio da
estruturacdo da rede de servicos de atencdo basica e média complexidade nos municipios
estudados e conduzido levantamento do nimero de trabalhadores em cada unidade. A
populacdo do estudo foi constituida por 6.191 trabalhadores. Para verificar o poder do
presente estudo, realizou-se novo célculo do tamanho amostral, no software OpenEpi,
versdo 3. Para tal, considerou-se o numero total de trabalhadores (N= 6.191), a
prevaléncia de violéncia de 25,9%, 2012 (SILVA et al, 2014), precisdo de 3%, nivel de
confianca de 95%, o que totalizou 724 trabalhadores. Acresceu-se 20% (n= 145) para

perdas e recusas, resultando em amostra final de 869 trabalhadores.

Para a coleta dos dados, empregou-se um instrumento construido com base na
revisao da literatura e testado em estudo piloto. O questionario, contendo oito blocos,
incluiu informacGes sobre as caracteristicas sociodemogréaficas; informacdes gerais sobre
o trabalho; informagGes gerais sobre 0 ambiente de trabalho; caracteristicas psicossociais
do trabalho; atividades domésticas e habitos de vida; capacidade para o trabalho; aspectos

relacionados a satde do trabalhador e vitimizacao.

Neste estudo a variavel dependente foi a violéncia presenciada pelo trabalhador
no local de trabalho nos ultimos 12 meses, construida a partir da resposta as perguntas:
Nos ultimos 12 meses, houve algum episddio de agressdo ou ameaca no seu local de
trabalho, praticado por usuarios do servico de satde? Nos ultimos 12 meses, houve algum
episddio de agressdo ou ameaca no trabalho, praticado por parentes, acompanhantes ou
vizinhos do usuario do seu servico de saude? Nos ultimos 12 meses, houve algum
episodio de agressdo ou ameaca praticado por seus chefes ou colegas de trabalho a usuario
dos servicos? Nos ultimos 12 meses, houve algum episddio de agressdo ou ameaca
praticado por seus chefes ou colegas de trabalho a outro colega de trabalho? Categorizada
em sim e ndo, sendo considerados sim, aqueles que responderam positivamente a pelo

menos uma pergunta e ndo, negativamente a todas as perguntas.

As variaveis independentes foram caracteristicas sociodemograficas: sexo
(masculino ¢ feminino); faixa etaria ( < 33 anos, 34 — 43 anos, > 44 anos); raga/cor da
pele (negro e ndo negro); situacdo conjugal (com companheiro e sem companheiro); nivel
de escolaridade (Ensino fundamental, Ensino médio/ Curso técnico, Ensino Superior, P6s
Graduacdo); filhos (sim e ndo); renda (R$: 689,00; R$: 690,00 —996,00, R$: > 997,00) ¢

categoria profissional (administrativo, técnico de nivel médio, agente de saude/ agente
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comunitario de salde, servi¢os gerais, vigilante, técnico de enfermagem, médico,
enfermeiro, outros profissionais de nivel superior,). Faixa etaria e renda, variaveis
quantitativas originalmente, foram categorizadas com base nos tercis da distribuicdo e o

namero de pessoas no domicilio pela mediana.

Os habitos de vida se referem as atividades regulares de lazer (sim e ndo) e o seu
tipo: atividades culturais (sim e ndo), atividades sociais (sim e ndo), atividades fisicas:
(sim e ndo), assiste TV ou ouve radio (sim e ndo), fumante (sim e ndo), consumo de bebida

alcoolica (sim e ndo).

As caracteristicas gerais sobre o trabalho representam unidade de satde (baixa
complexidade e média complexidade); vinculo (concursado, contratado pela CLT e nédo
concursado), jornada de trabalho semanal (< 40 horas semanas ¢ > 40 horas semanais);
tempo de trabalho em anos (> 9 anos e > a 10 anos); garantia de direitos trabalhistas (sim
e ndo); tem outro trabalho (sim e ndo); turno de trabalho (manha, tarde, manha e tarde,
noturno, regime de plantdo) seguranga pessoal ameagada no trabalho (sim e ndo);
seguranca dos pertences ameagada no trabalho (sim e ndo), iluminacdo (satisfatério e
insatisfatorio), ventilacdo (satisfatorio e insatisfatorio), temperatura (satisfatério e
insatisfatorio) e condicdo de mesas e cadeiras (satisfatorio e insatisfatorio), contato com
materiais bioldgicos (sim, ndo), contato com antissépticos (sim, ndo), contato com gases
anestésicos (sim, ndo), administra medicamentos (sim, ndo), trabalho exige que fique em
pé por muito tempo(sim, ndo), trabalho exige que fique sentado por muito tempo(sim,
ndo), trabalho exige que ande muito (sim, ndo), trabalho exige que levante, carregue ou
empurre peso (sim, ndo), trabalho exige que ajude o paciente a se movimentar e levantar
(sim, ndo), ruido (desprezivel, ndo desprezivel). Na variavel garantia de todos os direitos
trabalhistas foi considerado sim, aqueles que responderam positivamente a todas as
categorias: 13° salario, folga, férias remuneradas, 1/3 de adicional de férias e ndo para

aqueles que tiveram uma ou mais respostas negativas para essas categorias.

As condicdes de saude foram agrupadas de acordo com o0s capitulos da
Classificacdo Internacional de Doencas — CID-10 em Doencas Infecciosas e
Parasitarias (Tuberculose e hepatite), Neoplasias (canceres), Doencas do Sangue e dos
Orgédos Hematopoiéticos (anemia), Doencas Enddcrinas, Nutricionais e Metabolicas
(diabetes, obesidade e dislipidemia), Transtornos Mentais e Comportamentais

(depresséo), Doencas do Aparelho Circulatério (hipertensdo, infarto do miocérdio,
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angina, insuficiéncia cardiaca e varizes), Doencas do Aparelho Respiratorio (rinite,
sinusite e asma), Doencas do Aparelho Digestivo (gastrite e Ulcera), Doencas da Pele
e do Tecido Subcuténeo (alergia e eczema), Doencas do Aparelho Geniturinario
(doencas dos rins e infec¢do urinaria), Doencas do Sistema Nervoso (distdrbios do
sono), Doencas do Sistema Osteomuscular e do Tecido Conjuntivo (artrite,
reumatismo, lombalgia, hérnia de disco, LER/DORT), Sintomas e Sinais relativos a

fala e a voz (disfonia) e categorizadas em sim e n&o.

Os sintomas auto referidos compreenderam dor nas pernas, dor na parte inferior
das costas, dor nos bragos, dor na parte superior das costas, cansaco ao falar, rouquidao,
cansago mental, nervosismo, sonoléncia, insénia, azia/queimacéo, fraqueza, problemas
de pele, esquecimento, problemas digestivos, reducdo da visdo, irritacdo nos olhos,
palpitacOes, categorizados em sim e ndo.

Inicialmente foi realizada a andlise descritiva por meio das frequéncias absolutas
e relativas dos dados. A analise multivariada foi feita utilizando a regresséo logistica. A
selecdo das varidveis para o modelo foi realizada por meio da andlise bivariada,
empregando o teste Qui-quadrado de Pearson ao nivel de significancia de 20%.

Como a violéncia no trabalho ndo foi um evento raro no presente estudo,
transformou-se a odds ratio (OR) em Razdo de prevaléncia (RP) com seus respectivos
intervalos a 95% de confianca utilizando a Regressdo de Poisson com variancia robusta

Para a analise dos dados foram utilizados os pacotes estatisticos Statistical
Package the Social Sciences (SPSS) for Windows, versdo 15.0 e 0 STATA na versao
10.0.

A pesquisa “Condi¢des de trabalho, condi¢des de emprego e saude dos
trabalhadores da saude na Bahia”, estd de acordo com a resolucdo n° 466, do Conselho
Nacional de Saude, e os protocolos de pesquisa foram avaliados e aprovados pelo Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Estadual de Feira de Santana
sob parecer n® 267/2009. Os individuos participantes foram devidamente informados
sobre 0s possiveis riscos e beneficios da pesquisa e concordaram em assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido que consta de convite a participacdo voluntéria,
objetivos da pesquisa, informacdes de que ndo haveria 6nus para o participante, a conduta
de arquivamento e confidencialidade dos dados, justificativa, e contatos dos responsaveis

pelo estudo.
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RESULTADOS

Foram entrevistados 3.084 trabalhadores de saude. Com maior frequéncia, 0s
trabalhadores eram do sexo feminino (78,2%), na faixa etaria menor ou igual a 33 anos
(34,2%), raca/cor negra (80,6%), com companheiro (57,1%), escolaridade nivel médio
ou técnico (43,8%), tinham filhos (68,8%), renda < R$ 698,00 (36,9%), eram agentes
comunitarios de Saude ou Agente de Servicos de Salde (38,1%). Quanto aos habitos de
vida dos trabalhadores, participam de atividades de lazer (83,6%), n&o participam de
atividades culturais (69,9%), participam de atividades sociais (63,5%), ndo fazem
atividade fisica (56,1%), assistem TV ou ouve radio (76,7%), ndo fumantes (82,4%) e
ndo consomem bebida alcodlica (60,9%). (Tabela 1)

Tabela 1 Caracteristicas sociodemograficas e habitos de vida dos trabalhadores que
atuam na rede bésica e de média complexidade. Bahia-Brasil, 2011-2012.

< Total
VARIAVEIS n %
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
Sexo (N=3.077)
Masculino 672 21,8
Feminino 2405 78,2
Faixa etaria (anos) (N = 3061)
<33 1041 34,2
34-43 973 32,0
> 44 1026 33,8
Cor/Raca (N = 3032)
Negro 2444 80,6
N&o negro 588 19,4
Situacdo conjugal (N = 3074)
Com companheiro 1760 57,1
Sem companheiro 1314 42,7
Nivel de escolaridade (N = 3042)
Ensino Fundamental 122 49
Ensino Médio/ técnico 1100 43,8
Ensino Superior 835 33,3
Pés Graduacéo 454 18,1
Filhos(N =3065)
Né&o 957 31,2
Sim 2108 68,8
Renda(N = 2560)
< 698,00 945 36,9
690,00 — 996,00 790 30,9
>997,00 825 32,2
Categoria Profissional
Ag. Comunitario de Saude/Ag. de Servicos de Salde 1149 38,1
Administrativo 505 16,7

Técnico de Enfermagem 412 13,6
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Outros profissionais de nivel superior 228 7,6
Enfermeiro 213 7,1
Servicos gerais 172 5,7
Médico 146 4,8
Técnico de Nivel Médio 145 4,8
Vigilante 49 1,6

HABITOS DE VIDA
Atividades de lazer (N=3058)

Sim 2555 83,6
Né&o 503 16,4
Atividades culturais (N=2772)

Sim 833 30,1

Né&o 1939 69,9
Atividades sociais(N=2652)

Sim 1684 63,5

Né&o 968 36,5
Atividades fisicas(N= 2652)

Sim 1164 43,9

N&o 1148 56,1
Assiste TV ou ouve radio(N= 2653)

Sim 2034 76,7

Né&o 617 23,3
Tabagismo(N= 3020)

Né&o 2838 94,0

Sim 182 6,0
Consome bebida alcodlica(N= 2783)

Sim 1089 39,1

Né&o 1694 60,9

% = prevaléncia
N= total da amostra
n= frequéncia absoluta

Quanto as caracteristicas do trabalho, a maior frequéncia foi de trabalhadores que
atuam na atencdo basica (84,5%), eram concursados (64,8%), trabalhavam ha mais de 10
anos (59,8%), com jornada de trabalho < 40 horas semanais (97,2%). Desses
trabalhadores 25,2% tinham outro trabalho, ndo possuiam todos os direitos trabalhistas
(68,8%) 33,8% sentem a sua seguranga pessoal ameagada no trabalho, 31,9% sentem-se
ameacado quanto a seguranca de seus pertences no trabalho. Quanto ao local de trabalho
a maioria considerou insatisfatoria a ventilagdo (67,3%), iluminacdo (53,2%),
temperatura (68,2%) e condi¢des de mesas e cadeiras (77,5%). Em relacéo aos riscos, a
maioria considera elevado os riscos biologicos (54,7%), quimico (58,2%) e ergonémico
(98,2%) e baixo os riscos fisicos (82,9%) (Tabela 2).
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Tabela 2- Caracteristicas gerais sobre o trabalho dos trabalhadores que atuam na

rede basica e de média complexidade. Bahia-Brasil, 2011-2012.

CARACTERISTICAS DO TRABALHO . Total %
Unidade de Saude (N = 2995)

Atencdo béasica 2532 84,5

Meédia complexidade 463 15,5
Vinculo empregaticio(N = 3028)

Concursado 1978 64,8

CLT 230 7,5

Nao efetivo 846 27,7
Tempo de trabalho (N = 3059)

<9 anos 1229 40,2

> 10 anos 1830 59,8
Tempo de trabalho na unidade (N = 3058)

> 6 anos 1851 60,5

<5 anos 1205 39,5
Jornada de trabalho (N = 3072)

<40 horas 2987 97,2

> 44 horas 85 2,8
Treinamento institucional para exercer o cargo(N = 3057)

Sim 1654 54,1

Né&o 1403 45,9
Treinamento durante o tempo que exerce o cargo(N= 3044)

Sim 1851 60,8

Né&o 1193 39,2
Tem outro trabalho (N = 3020)

Sim 761 25,2

Né&o 2259 74,8
Direitos trabalhistas(N = 3031)

Sim 947 31,2

Né&o 2084 68,8
Seguranga pessoal ameacada(N = 3065)

Sim 1036 33,8

Né&o 2029 66,2
Segurancga dos pertences ameacgada(N = 3062)

Sim 978 31,9

Né&o 2084 68,1

Ventilagdo

Satisfatorio 656 32,7

Insatisfatorio 1349 67,3
lluminagéo

Satisfatorio 938 46,8

Insatisfatorio 1068 53,2
Temperatura

Satisfatorio 638 31,8

Insatisfatorio 1367 68,2
Condic¢des das mesas e cadeiras

Satisfatorio 450 22,5

Insatisfatorio 1552 77,5
Contato com materiais bioldgicos

Né&o 1383 45,0



Sim
Contato com antissépticos
Né&o
Sim
Contato com gases anestésicos
N&o
Sim
Administra ou prepara medicamentos
N&o
Sim
Exigem que fique em pé
Sim
nédo
Exige que fique sentado
N&o
Sim
Levante, carregue ou empurre peso
Né&o
Sim
Ajude o paciente a se movimentar ou levantar
Néo
Sim
Ruido
Né&o
Sim

54,7

1370
1701

2564
505

2226
847

2277
798

1156
1919

1733
1335

1353
1707

700
2358

55,0

44,6
55,5

83,5
16,5

72,4
27,6

74,0
26,0

37,6
62,4

56,5
43,5

44,2
55,8

22,9
77,1
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Avaliando as condi¢6es de satde de acordo com os capitulos da CID-10, a maioria

dos trabalhadores relatou apresentar doencas enddcrinas, nutricionais e metabdélicas (23,0%),

doengas do aparelho circulatério (32,3%), doencas do sistema osteomuscular e do tecido

conjuntivo (30,0%). No que se refere aos sintomas auto referidos, a maioria dos trabalhadores

relatou apresentar dores nas pernas (67,2%) dor na parte inferior das costas (64,1%), dor na parte

superior nas costas (55,6%), nervosismo (55,2%), cansago mental (56,6%) (Tabela 3).
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Tabela 3 CondicGes de saude segundo doengas por macrogrupo da CID-10e
sintomas dos trabalhadores que atuam na rede basica e de media
complexidade.Bahia-Brasil, 2011-2012.

< Total
VARIAVEIS n %
Capl- Algumas doencas infecciosas e parasitarias (N= 2999)
Sim 22 0,7
Né&o 2977 99,3
Cap Il — Neoplasmas[Tumores] (N= 3002)
Sim 19 0,6
Né&o 2983 99,4
Cap Il — Doenca do sangue e dos 6rgaos hematopoiéticos (N= 3000)
Sim 228 7,6
Né&o 2772 92,4
Cap IV- Doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas (N= 2996)
Sim 689 23,0
Né&o 2307 77,0
Cap V — Transtornos mentais e comportamentais (N= 2998)
Sim 435 14,5
Né&o 2563 85,5
Cap I1X — Doengas do aparelho Circulatorio (N= 2986)
Sim 963 32,3
Né&o 2023 67,7
Cap X -Doencas do aparelho respiratorio (N=2996)
Sim 836 27,9
Né&o 2160 72,1
Cap XI -Doencas do aparelho digestivo (N= 3000)
Sim 459 15,3
Né&o 2541 84,7
CapXIll — Doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo (N=2990)
Sim 898 30,0
Né&o 2092 70,0
CapXIV — Doencas do aparelho geniturinario (N=2993)
Sim 315 10,5
Né&o 2678 89,5
CapXVIII- Sintomas, sinais e achados anormais (N= 3002)
Sim 71 2,4
Né&o 2931 97,6
CapXXI — Fatores que influenciam o estado de salde e o contato com 0s servicos de saude
(N =3000)
Sim 546 18,2
Né&o 2454 81,8
SINTOMAS
Dor nas pernas (N= 3047)
Sim 2048 67,2
Né&o 999 32,8
Dor na parte inferior das costas (N= 2694)
Sim 1728 64,1
Né&o 966 35,9
Dor nos bragos (N=2629)
Sim 1314 50,0

Né&o 1315 50,0
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Dor na parte superior das costas (N= 2619)

Sim
Né&o
Cansaco ao falar (N= 3010)
Sim
Né&o
Rouquiddo (N=3019)
Sim
Né&o
Problemas de pele (N= 3026)
Sim
N&o
Esquecimento (N= 3027)
Sim
Néo
Problemas digestivos(N= 3034)
Sim
Néo
Cansaco mental (N = 3016)
Sim
Né&o
Nervosismo (N= 3015)
Sim
Néo
Sonoléncia (N= 2998)
Sim
N&o
Insdnia (N= 3006)
Sim
N&o
Azia/Queimacédo (N= 3007)
Sim
N&o
Fraqueza (N= 2997)
Sim
Néo
Reducéo da visdo(N= 3008)
Sim
Né&o
Irritacdo nos olhos(N= 3011)
Sim
Né&o
Palpitacdes(N= 3006)
Sim
N&o

1457
1162

705
2305

730
2289

581
2445

1438
1589

1114
1920

1708
1308

1665
1350

1306
1692

1154
1852

1266
1723

966
2031

1182
1826

1215
1796

786
2220

55,6
44,4

23,4
76,6

24,2
75,8

19,2
80,8

47,5
52,5

36,7
63,3

56,6
43,4

55,2
44,8

43,6
56,4

38,4
61,6

42,3
57,7

32,2
67,8

39,3
60,7

40,4
59,6

26,1
73,9

A prevaléncia de episodios de violéncia presenciados por trabalhadores de saude

nos ultimos 12 meses anteriores a pesquisa foi de 50,3%.

Quanto aos episddios de violéncia, 42,8% foram praticados por usuarios e 58,0%

ndo, 31,1% por parentes de usuarios e 68,9% ndo, 11,1% por chefe/colegas de trabalho a
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usuarios e 88,9% ndo, 13,9% por chefe/colegas de trabalho a outro colega de trabalho e
86,1% ndo, 16,8% ja pensou em mudar o seu local de trabalho em funcéo de episodios de

agressdo/ameaca e 83,2% néo.

Na analise bivariada, foram associados a violéncia no local de trabalho, ao nivel
de significancia de 20%, as varidveis as variaveis sexo, faixa etaria, situacdo conjugal,
nivel de escolaridade, filhos, renda, categoria profissional, atividades sociais, consome
bebida alcodlica, unidade de saude, tempo de trabalho, tempo de trabalho na unidade,
jornada de trabalho, treinamento institucional para exercer o cargo, treinamento durante
0 tempo que exerce o cargo, tem outro trabalho, direitos trabalhistas, seguranga pessoal
ameacada, seguranca dos pertences ameacada, ventilacdo, iluminacdo, temperatura,
condigcdes das mesas e cadeiras, contato com materiais bioldgicos, contato com anti-
séptico, contato com gases anestésicos, administra medicamentos, exige que fique em pé,
exige que fique sentado, levante, carregue ou empurre peso, ajude o paciente a se
movimentar ou levantar, ruido, cap V — transtornos mentais e comportamentais, cap X -
doencas do aparelho respiratério, cap Xl -doencas do aparelho digestivo, cap XIII —
doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo, dor nas pernas, dor na parte,
inferior das costas, dor nos bragos, dor na parte superior das costas, cansaco ao falar,
rouquiddo, problemas de pele, esquecimento, problemas digestivos, cansago mental,
nervosismo, sonoléncia, insonia, azia/queimacdo, fraqueza, reducdo da visao, irritacao

nos olhos, palpitacdes.

Tabela 4 Analise multivariada dos fatores associados a presenca de violéncia no
trabalho dos trabalhadores que atuam na rede bésica e de média complexidade.
Bahia-Brasil, 2011-2012.

< Total
VARIAVEIS % OR IC
CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS
Sexo
Masculino 454 1,00
Feminino 51,8 0,99 0,99-1,00
Faixa etaria (anos)
<33 57,0 0,74 0,49-1,10
34— 43 49,0 0,88 0,62-1,23
>44 445 1,00

Situacdo conjugal
Com companheiro 48,3 1,00



Sem companheiro
Nivel de escolaridade
Ensino Fundamental
Ensino Médio/ técnico
Ensino Superior
Pés Graduagédo
Filhos
Néo
Sim
Renda
< 698,00
690,00 — 996,00
>997,00
Categoria Profissional
Administrativo
Ag. Comunitéario de Saude/Ag. de Servicos de
Saude
Técnico de Nivel Médio
Outros profissionais de nivel superior
Servigos gerais/outros
Vigilante
Técnico de enfermagem
Enfermeiro
Médico
HABITOS DE VIDA
Atividades sociais
Sim
Néo
Consome bebida alcodlica
Sim
Néo
Unidade de Saude
Atencéo bésica
Média complexidade
Tempo de trabalho
<9 anos
> 10 anos
Tempo de trabalho na unidade
> 6 anos
<5 anos
Jornada de trabalho
<40 horas
> 44 horas
Treinamento institucional para exercer o cargo
Sim
Néo
Treinamento durante o tempo que exerce 0 cargo
Sim
Néo
Tem outro trabalho
Sim
Néo
Direitos trabalhistas
Sim

53,1

28,9
43,8
56,2
57,2

54,7
48,4

46,5
46,1
52,2

57,3
40,3

55,2
50,0
44,2
60,4
61,4
64,2
54,2

52,9
46,8

54,2
49,3

59,5
49,1

44,8
54,0

48,4
53,3

63,9
49,9

46,3
551

48,4
53,5

95,5
48,8

43,9

1,00

1,00
0,40
0,53
0,73

1,00
1,00

1,00
1,04
0,96

0,46

1,00
1,02
0,64
0,66
0,75
2,34
0,88
0,83

0,99
1,00

1,00
1,00

0,99
1,00

1,28
1,00

0,87
1,00

2,12
1,00

0,95
1,00

1,00
1,00

0,91
1,00

0,99

0,77-1,31

0,18-0,85
0,36-0,79
0,49-1,06

0,99-1,00

0,76-1,42

0,65-1,41

0,11-1,88

0,28-3,73
0,16-2,53
0,17-2,50
0,19-2,88
0,51-10,7
0,25-3,09
0,17-3,89

0,99-1,00

0,99-1,00

0,99-0,99

0,89-1,84

0,62-1,23

0,94-4,80

0,71-1,26

0,99-1,00

0,62-1,33

0,99-1,00
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Néo
Seguranga pessoal ameacada
Sim
Né&o
Seguranga dos pertences ameacada
Sim
N&o
Ventilagdo
Satisfatorio
Insatisfatorio
lluminacéo
Satisfatorio
Insatisfatorio
Temperatura
Satisfatorio
Insatisfatorio
Condicgdes das mesas e cadeiras
Satisfatorio
Insatisfatorio
Contato com materiais bioldgicos
Néo
Sim
Contato com antisséptico
Né&o
Sim
Contato com gases anestésicos
Néo
Sim
Administra medicamentos
Néo
Sim
Exige que fique em pé
Néo
Sim
Exige que fique sentado
Néo
Sim
Levante, carregue ou empurre peso
Né&o
Sim
Ajude o paciente a se movimentar
ou levantar
Né&o
Sim
Ruido
Né&o
Sim
CONDICOES DE SAUDE
Cap V — Transtornos mentais e
comportamentais
Sim
Néo
Cap X -Doengas do aparelho respiratorio

53,2

71,4
39,6

72,1
40,2

47,1
60,8

48,5
62,9

45,8
61,0

41,8
60,4

42,3
57,1

40,3
58,5

48,8
58,2

46,2
61,3

45,3
51,9

46,2
52,8

478
53,8
45,2
54,6

47,3
65,0

60,8
48,6

1,00

2,56
1,00

0,99
1,00

1,00
0,85

1,00
0,99

1,00
1,16

1,00
1,00

1,00
0,99

1,00
0,99

1,00
1,25

1,00
1,07

1,00
0,99

1,00
1,04

1,00
1,40
1,00
0,99

1,00
0,99

1,54
1,00

1,91-3,44

0,99-1,00

0,55-1,31

0,98-1,01

0,75-1,80

0,99-1,00

0,99-1,00

0,99-1,00

0,88-1,78

0,67-1,71

0,99-1,00

0,79-1,38

1,06-1,84

0,99-1,00

0,98-1,00

0,98-2,42
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Sim
Nao

Cap XI -Doencas do aparelho digestivo

Sim
Néo

CapXIll — Doencas do sistema osteomuscular e

do tecido conjuntivo
Sim
Né&o
SINTOMAS
Dor nas pernas
Sim
Néo

Dor na parte inferior das costas

Sim
Né&o
Dor nos bragos
Sim
Né&o

Dor na parte superior das costas

Sim
Néo
Cansaco ao falar
Sim
Néo
Rouquiddo
Sim
Néo
Problemas de pele
Sim
Néo
Esquecimento
Sim
Néo
Problemas digestivos
Sim
Néo
Cansaco mental
Sim
N&o
Nervosismo
Sim
Néo
Sonoléncia
Sim
Néo
InsOnia
Sim
Néo
Azia/Queimacao
Sim
Néo
Fraqueza
Sim

58,7
46,9

54,7
49,5

54,6
48,4

52,8
44.9

53,5
43,1

53,5
46,2

54,5
43,2

57,0
48,2

57,8
47,7

60,6
47,8

54,8
46,3

59,2
45,2

55,1
44,1

55,8
43,7

57,2
47,0

56,3
46,7

54,5
47,5

54,9

1,37
1,00

0,83
1,00

1,22
1,00

1,25
1,00

1,00
1,00

1,00
1,00

0,99
1,00

0,99
1,00

0,68
1,00

0,77
1,00

1,09
1,00

1,36
1,00

0,89
1,00

1,08
1,00

1,23
1,00

1,02
1,00

0,88
1,00

0,83

1,01-1,86

0,55-1,26

0,89-1,66

0,92-1,68

0,99-1,00

0,99-1,00

0,99-1,00

0,99-1,00

0,48-0,96

0,53-1,12

0,65-1,37

0,94-1,95

0,65-1,23

0,78-1,49

0,88-1,71

0,74-1,40

0,64-1,21

0,58-1,18
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Né&o
Reducéo da viséo
Sim
Néo
Irritacdo nos olhos
Sim
Né&o
Palpitacdes
Sim
Néo

48,0

52,5
48,8

52,7
48,7

54,8
48,7

1,00

1,14
1,00

0,91
1,00

1,06

0,82-1,58

0,66-1,26

0,75-1,50
1,00

A Tabela 5 mostra a regressao multivariada com a presenca de violéncia no local

de trabalho. Na analise multivariada pela Regressdo de Poisson permaneceram

estatisticamente associada a violéncia presenciada pelos trabalhadores de salde a

escolaridade ensino médio/técnico (RP = 1,33; IC = 1,01-1,75), ensino superior (RP =
1,70; IC= 1,30-2,24), pbs-graduacdo (RP = 1,74; IC = 1,31-2,29), seguranca pessoal
ameacada (RP= 1,70; I1C=1,57-1,84), Cap X (RP = 1,19; IC = 1,10-1,29), unidade de
saude (RP =0,99; IC = 0,99- 0,99) (Tabela 5).

Tabela 5 Anélise multivariada com ap6s a Regressdo de Poisson dos fatores
associados a presenca de violéncia no trabalho dos trabalhadores que atuam na rede
basica e de média complexidade. Bahia-Brasil, 2011-2012.

< Total
VARIAVEIS RP Ic
Nivel de escolaridade
Ensino Fundamental 1,00
Ensino Médio/ técnico 1,33 1,01-1,75
Ensino Superior 1,70 1,30-2,24
Pds Graduagdo 1,74 1,31-2,29
Seguranca pessoal ameacada
Sim 1,70 1,57-1,84
Né&o 1,00
Cap X- Doencas do aparelho respiratério
Sim 1,19 1,10-1,29
Néo 1,00
Unidade de Saude
Atencéo bésica 0,99 0,99-0,99
Média Complexidade 1,00
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DISCUSSAO

A ocorréncia de violéncia dentro do trabalho presenciada por trabalhadores de
salde nos ultimos 12 meses, foi superior ao encontrado em estudo realizado no periodo
de setembro de 2008 a janeiro de 2009 com trabalhadores da Secretaria Municipal de
Saude de Belo Horizonte, cujo relato de violéncia no trabalho teve prevaléncia de 31,5%.
Outros estudos encontrados na literatura ndo fazem mencéo a violéncia presenciada e sim
vivenciada pelos trabalhadores de saude, ou seja, os proprios trabalhadores sofreram a
violéncia, diferente do presente trabalho, onde os trabalhadores relatam episodios de
violéncia dentro do trabalho, que podem ter ocorrido com o préprio sendo vitima ou
outras pessoas, como colegas ou usuarios. Contudo, fazendo uma comparacdo com 0s
resultados encontrados por esses autores, que analisam a violéncia ocupacional, o
presente resultado supera a prevaléncia de violéncia dentro dos setores de saude
analisados. Um estudo realizado com servidores estatutarios lotados no nivel central e nas
unidades de saude sob gestdo direta da SESAB, localizados no Municipio de
Salvador/BA, no periodo de dezembro de 2011 a julho de 2012, encontrou que 25,9% dos
trabalhadores haviam sido vitimas de violéncia no trabalho (SILVA et al, 2014). Por outro
lado, é inferior a prevaléncia encontrada na maioria dos estudos. Em um servi¢o de
urgéncia hospitalar, em Natal/RN, com a equipe de enfermagem e médica, entre abril e
maio de 2009, 73,06% dos profissionais sofreram violéncia ocupacional (MORAIS
FILHO, 2009). Em um hospital pablico referéncia para a assisténcia ao trauma em Porto
Alegre/RS, de junho a agosto de 2011, 63,2% dos profissionais da equipe de satde foram
expostos a situacdo de violéncia (DAL PAI, et al, 2015). Estudo realizado na Finlandia,
com populacdo médica da Associacdo Médica Finlandesa, em 2006, encontrou que 61%
dos profissionais tinham sofrido violéncia ocupacional (HEPONIEMI et al, 2014). Ja na
Austrélia, houve uma prevaléncia de 52% de violéncia ocupacional em 2010 (FARRELL
E SHAFIEI, 2012) e no hospital geral universitario suico, houve 50% de episodios de
violéncia em 2007 (HAHN et al, 2012).

E importante ressaltar que o presente estudo difere pelo local da pesquisa. As
unidades de saude desses trabalhos foram realizadas em unidades de urgéncia/emergéncia
na qual o nivel de estresse é maior entre usuarios, familiares e profissionais, pelo préprio
contexto da assisténcia necessaria.

Assim como encontrado em outros estudos, 0 Usuario e seus parentes sao 0s

principais atores da violéncia no trabalho. No servi¢o de urgéncia de um hospital geral
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em Londrina, Parana, no periodo de 20 de outubro a 15 de novembro de 2004, o usuario
foi o agressor em 57,1% dos casos, seguido pelo acompanhante 54,8% (CEZAR e
MARZIAELE, 2006). Em um pronto atendimento de um hospital de grande porte
localizado em Duque de Caxias, na cidade do Rio de Janeiro, em 2009, com profissionais
da equipe de enfermagem, o principal agressor era parente do paciente (87,0%) e o
usuario (52,2%) (VASCONCELLOS et al, 2012). Assim como em outro estudo realizado
em seis hospitais de Ankara, capital da Turquia, entre margo e agosto de 2009, com 0s
trabalhadores de salde, mostrou que os acompanhantes dos pacientes sao 0s principais
agressores (TALAS et al, 2016). Na visdo dos trabalhadores de salde, as préaticas
violentas sdo, em grande parte, promovidas pelos usuarios ou familiares e acompanhantes
dos mesmos, fato que poderia ser explicado pelas condi¢des adversas encontradas no setor
de salde, sobretudo na rede publica, situacdo que gera insatisfacdo, e esta relacionada
com a forte desigualdade social existente no pais. (BATISTAetal., 2011). Este panorama
é consolidado e explicado pelas condigdes ruins relacionadas ao atendimento nos centros
publicos de saude espalhados pelo pais, fato desencadeador de desagrado a clientela, que
em muitos casos, é de baixa condi¢do econdmica e social, e tem na rede publica a Unica
forma de acessar aos servicos de satde, mesmo que de forma precaria (ZAMPIERON et
al, 2010). Em muitos casos, esta agressividade associada aos usuarios esta diretamente
relacionada com a crenca de que o sistema de saude é ineficiente, no seu objetivo maior,
0 de promover o bem-estar dos pacientes. Além disso, estes usuarios vivenciam uma
intensa limitacdo de acesso aos servicos mais complexos de saude, fato que é
materializado pela falta de politicas eficazes que poderiam melhorar o atendimento no
setor publico de saude (KAISER, BIANCHI, 2008).

Quanto a violéncia praticada pelo chefe/colegas a usuario dos servi¢os e outro
colega de trabalho, foi encontrado uma prevaléncia semelhante no estudo realizado com
a populacdo de Agentes Comunitarios de Satde do municipio de Jequié-BA de 9,3% e
10,1% respectivamente (SANTOS et al, 2012). Aguiar e colaboradores (2013)
identificaram, em seus estudos, que comportamentos violentos, com o objetivo de
promover o controle em um ambiente complexo de uma unidade de satde da rede publica,
com a utilizacdo de palavras de caldo, referindo-se aos usuérios, sdo comumente
praticados pelos profissionais da salde, sob a falsa ideia de manter a “autoridade” e a

“ordem” sobre 0s usuarios, no ambiente de trabalho.
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Este fato, por conseguinte, aumenta a sensacdo de insatisfacdo dos clientes,
podendo desencadear eventos violentos. Em estudo, realizado entre marco a setembro de
2008, com profissionais das maternidades da regido de S&o Paulo, foi identificado que
provaveis motivos para a ocorréncia da violéncia no &mbito institucional sdo: uma jornada
de trabalho excessiva, com mais de um posto de trabalho, para o caso de muitos
profissionais, bem como a falta de condic@es ideais para a prestacdo dos servi¢os nestas
unidades, isto é, a precarizacdo do setor de salde. Este panorama contribui para degradar
0 bem-estar fisico e mental do trabalhador, além de promover insensibilidade sobre a
pratica e a conduta do mesmo, no campo ético, fato que interfere na formagéo de novos
profissionais, 0s quais atuardo na rede publica de saude, primordialmente (AGUIAR et
al, 2013).

Alguns trabalhadores ja pensaram em mudar o seu local de trabalho em fungéo de
episddios de agressdo/ameaca, assim como em estudos realizado na Finlandia
(HEPONIEMI et al., 2014), e Hospitais do setor publico em Islamabad, Pasquistao;
SHAHZAD; MALIK, 2014). A vontade de trocar de atividade profissional, além do
baixo contentamento com os resultados do trabalho, sobretudo nos campos financeiros e
de jornada de trabalho, promove grande rotatividade de trabalhadores, no campo da salde,
interferindo negativamente no desenvolvimento das atividades, uma vez que enfraquece
0 espirito de equipe, no ambiente de trabalho, prejudicando os usuarios, em uma escala
maior. Outro fato associado a precariedade do setor refere-se a contratacdo de pessoal
qualificado para atuar nesta area, fazendo, em muitos casos, que 0s centros de salde
funcionem com sua capacidade de atendimento comprometida, contribuindo para a
evidéncia de casos de violéncia (SHAHZAD; MALIK, 2014).

Apos a analise multivariada as variaveis que apresentaram associagdo foram nivel
de escolaridade, unidade de saide, seguranca pessoal ameacada, rouquiddo e Cap X —

Doencas do aparelho respiratdrio.

Os niveis de escolaridade apresentaram associacao estatisticamente significante
com a presenca de violéncia. Em outros estudos, a violéncia auto referida estava presente
em trabalhadores de satude com baixa instrugdo, como no estudo realizado no estado de
Massachusetts, entre maio e agosto de 2010 (ZELNICK et al., 2013; SHAHZAD;
MALIK, 2014). Neste cenario, desempenhar a atividade profissional de atendimento ao

publico é uma condicé@o que oferece um risco acentuado para a vitimizacdo ou percepcao
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de fatos violentos (MIRANDA et al., 2011; ZELNICK et al., 2013). No presente estudo,
foi identificado que os niveis de escolaridade do ensino médio, superior e pos-graduacao
estdo associados com a violéncia no trabalho podendo ser explicado por serem
trabalhadores que possuem contato direto com o usuério, além disso, muitas vezes esses
profissionais possuem mais de um emprego. Assim como outros estudos, cujos
profissionais de saude sdo expostos, uma pesquisa realizada na Turquia revelou que, 0s
fatores mais eminentes associados a ocorréncia de violéncia envolvendo trabalhadores da
salde estdo relacionados com a jornada excessiva de trabalho, muitas vezes, em varios
lugares, falta de oportunidade de estabilizagdo e admissdo no emprego, além demora na
liberacdo ao acesso a tratamentos e exames, sobretudo os mais complexos (CANBAZ et
al, 2008). A excessiva jornada de trabalho pode deixar os profissionais mais suscetiveis
a episadios violentos, uma vez que ficam sob alto estresse, provocado pela quantidade de
horas de trabalho diario, sobretudo em centros pablicos de satde, onde a demanda € muito
grande e 0s recursos matérias e humanos sao limitados, aliados a uma clientela numerosa
e pouco consciente sobre as condi¢bes de atendimento da rede publica como um todo.
Em muitos casos, as unidades de salde estéo situadas em zonas de alta vulnerabilidade

social, impactando diretamente na relacdo dos usuarios com os trabalhadores da satde.

Um fato eminente apontado por este trabalho, e que ndo foi encontrado em
trabalhos relacionados na literatura, foi a existéncia de uma associagdo positiva para a
variavel seguranca pessoal ameacada. A associacdo nao especifica uma ordem de
causalidade da manifestacdo da violéncia, por se tratar de um estudo transversal,
entretanto aponta uma associacdo positiva relacionado a falta de seguranca pessoal ou
ameaca a seguranca como fatores de aumento do risco para a vitimizacao, fato que pode
estar relacionado com a condig¢do social, bem como o poder aquisitivo, percebido na
utilizacdo de bens de consumo que séo visados, sobretudo por delinquentes, em diversos

ambientes.

Foi constatada a associacdo positiva relacionada a rouquiddo e problemas
respiratorios com a participacdo ou percepcdo de episodios de violéncia no trabalho.
Guardar segredo sobre a ocorréncia ou divulgacdo de um acontecimento violento gera
consequéncias psiquicas e fisicas, promovendo aumento do estresse para a testemunha
deste ato, algo que pode comprometer sua saude mental e fisica, uma vez que estdo em

jogo questdes importantes como a protecdo de colegas de trabalho, garantia de emprego
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e 0 constrangimento que poderd ser praticado no ambiente de trabalho (HAMEL-
LAUZON; LAUZON, 2012).

A unidade basica de saude foi apontada como fator de protecdo para a ocorréncia
de episodios de violéncia dentro do local de trabalho. Tal fato pode ser pode ser explicado
por se tratar de unidades com menor complexidade do atendimento, assim como menor
urgéncia. Além disso, os usuarios que procuram assisténcia nas unidades basicas de satude
sdo moradores dos bairros onde essas estdo situadas, permitindo assim um vinculo maior
na relacdo entre os usuarios e os trabalhadores de satde daquele lugar, além da constante

presenca desses USUArios nos programas que sao prestados por essas unidades.

Um limite desse estudo foi o elevado numero amostral, que permite encontrar
associacdo do desfecho com muitas variaveis, podendo interferir no resultado do trabalho.
Além disso, por se tratar de um estudo transversal, ndo se permite inferir a relacdo causal

dos acontecimentos.

Assim, a ocorréncia de violéncia dentro do local de trabalho, cujas vitimas sdo
tanto trabalhadores quanto usuarios do sistema, deixa um importante alerta para a
necessidade de mudancas estruturais nos servicos de saude. A melhoria nas condigdes de
trabalho, o aumento de recursos humanos e materiais, bem como equipamentos
especializados podem amenizar a realidade da assisténcia prestada na rede publica de
salide, impactando diretamente na qualidade do servico, nas relagdes interpessoais, bem
como na possivel reducdo dos casos de violéncia dentro dos locais de trabalho. Dessa
maneira, este trabalho mostra a necessidade da ampliacdo do estudo sobre esta temaética,
como o objetivo de detalhar e levantar mais informacgdes que possam ser utilizadas na
tratativa dos problemas associados & manifestagdo da violéncia no trabalho em salde,
uma vez que, tanto trabalhadores quanto usuarios estdo sujeitos a vitimizacdo por

violéncia neste contexto precarizado da saude.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Percebendo a necessidade de se estudar sobre a violéncia a qual os trabalhadores
de salde estdo expostos, um problema existente no seu cotidiano e que acarreta em
grandes consequéncias para o proprio trabalhador e ao outro a quem ele assisti, 0 objetivo
desse trabalho foi analisar a ocorréncia de vitimizacao por violéncia em trabalhadores de
salde, tanto fora do trabalho, quanto a sua presenca dentro do local de trabalho desses

profissionais.

Verificou-se que, em todos 0s contextos, a prevaléncia da violéncia é um dado
importante e que deve ser observado com cautela, tanto por parte dos trabalhadores, com
da gestdo e dos poderes publicos. Os fatores associados a violéncia confirmam os achados
de varios outros estudos, tanto na literatura nacional, como internacional e ratificam a
importancia desse trabalho, advertindo sobre a necessidade de enfrentamento desse

problema

Este estudo foi realizado com trabalhadores de salde pela importancia do seu
papel na assisténcia a toda a populagdo, mas vale destacar a eminéncia de trabalhos
futuros acerca da problematica, tanto no que se refere a ampliacédo de locais de estudo, se
expandindo para outros Estados e municipios, afim de comparar a realidade em que vive
os trabalhadores de satde, como a prépria populacao de estudo, ja € um tema que envolve

todos os membros da sociedade, sem distingé&o.
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ANEXO A -INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Este questiondrio é individual e confidencial. Por favor, é fundamental que vocé responda a

todas as perguntas, pois a auséncia de uma resposta pode invalidar sua avaliagdo. Suas respostas
deverdo refletir sua realidade, como vocé entende e vivencia seu trabalho.

\J

Unidade:

1. Sexo: 2. ldade: 3. Tem filhos?

1D feminino OD masculino DDD anos OE] néo 1D sim Quantos ? DD

4. Situacdo conjugal:

1D solteiro(a) 3D unido consensual/unido estavel 5D divorciado(a)/separado(a)/desquitado(a)
zD casado(a) 4D vilvo/a
5. Na escola, qual o Gltimo nivel de ensino e a ultima série /grau que concluiu?
D Ensino D Ensino Médio DEnsino Superior
fundamental L1eane J2ean0  J3eano O completo L incompleto
()12 a 42 série. 0 0

Técnico. Pds-Graduagéo: ‘
L) 52 8 série. ° ¢

Qual curso? [ANOTAR]: 9C] 10D MC] doutorado
especializagéo mestrado

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

1Dbranca ZDamareIa (oriental) 3Dparda 4C] origem indigena 5D preta GD ndo sabe

BLOCO Il - INFORMACOES GERAIS SOBRE O SEU TRABALHO

1. Qual o cargo que vocé exerce?

2. Ha quanto tempo vocé esta trabalhando neste cargo? DD anos DD meses

3. Seu vinculo de trabalho atual é:

1D Municipal com concurso 3D Contratado pela CLT 4DPrestador de servicos 5D Cooperativado
(do quadro permanente)

ZD Municipalizado (cedido p/ & DCargo de confianca 7D Terceirizado SD Estagiario

governo estadual ou federal)

4. Ha quanto tempo vocé trabalha nos servicos publicos de salide? 0] anos 04 meses

5. H& quanto tempo vocé trabalha na unidade atual? 0O anos 0d meses

6. Vocé fez algum treinamento institucional para exercer o seu cargo atual? OD sim 1D ndo

Se SIM, por favor, especifique qual:

7. Vocé tem recebido treinamento durante o tempo que esta exercendo este cargo?OD sim 1D néo

8. As atividades que vocé desenvolve diariamente sdo compativeis com o seu cargo de trabalho?

OD sim, totalmente 1C] sim, a maior parte do tempo ZD sim, a menor parte do tempo 3D quase nunca 4D nunca

9. Seu turno de trabalho é:
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1D Manha ZD Tarde 3D Manh3 e tarde 4D Noturno 5D Regime de plantéo

10. Qual a sua jornada real neste trabalho no municipio?

1D jornada semanal até 8 horas 4D jornada semanal de 20 horas 7C] jornada semanal de 36 horas
ZD jornada semanal de 8 horas 5D jornada semanal de 24 horas SD jornada semanal de 40 horas
3D jornada semanal de 12 horas GD jornada semanal de 30 horas gD jornada semanal > 44 horas

11. Em seu trabalho, vocé direito a:

U130 L Folgas sJ Férias remuneradas 40 1/3 de adicional de férias

salario

12. Vocé possui outro trabalho?

1D Sim, na Prefeitura 3D Sim, no 5D Sim, tenho outro emprego na iniciativa 7D Sim, tenho outro trabalho
Estado privada com carteira assinada por conta prépria
ZD Sim, em outra 4D Sim, no nivel BD Sim, tenho outro emprego na iniciativa BD Né&o tenho outro trabalho
Prefeitura Federal privada sem carteira assinada

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

DD horas semanais.

BLOCO IIl - SOBRE O SEU AMBIENTE DE TRABALHO

Com relacdo as condicGes de seu ambiente/local de trabalho:

1. Em geral, a ventilacio é: U

g ¢ pchéria O razoavel | o satisfatéria
2. Em geral, a temperatura é: U

g P pchéria O razoavel | o satisfatéria
3. Em geral, a iluminacdo é: U

g ¢ pchéria O razoavel | o satisfatéria
4. Em geral, vocé considera as condi¢@es das cadeiras e U ) o
mesas: precaria 1Orazoavel o satisfatoria
5. Em geral, 0s recursos técnicos e equipamentos sao: U O ) O earictatari

precéria 1 razodvel | oUJ satisfatoria
6. No seu setor, existem equipamentos de protecdo
. R . . ~q P P ¢ oC] sim 1D ndo ZD ndo sei
individual a sua disposicdo?
7. Voce utiliza estes equipamentos? O s
. . . . N nio se

Em caso afirmativo, qual(is)? I sim O néo 8ap|ica

8. A relacdo entre as exigéncias de suas tarefas e os recursos disponiveis para sua realizagéo é:

oD boa 1D regular zD ruim 3D muito ruim
9. Vocé entra em contato com materiais biol6gicos, como sangue, fezes, urina, saliva, liquido amniético etc.?
oUJ nunca 1 raramente o0 as vezes o] sempre
10. Vocé entra em contato com anti-sépticos, como PVP-I, dlcool iodado, clorexidine, alcool etilico a
70%?
0 C] nunca 1C] raramente zC] as vezes 3D sempre
11. Vocé entra em contato com gases anestésicos?
0 O nunca 1D raramente zD as vezes 3D sempre
12. Vocé prepara e/ou administra medicamentos?
0 C] nunca 1C] raramente 2C] as vezes 3D sempre

13. Seu trabalho exige que vocé fique em pé por muito tempo?
1 C] raramente 2D as vezes 3D sempre
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14. Seu trabalho exige que vocé fique sentado por muito tempo?

1 C] raramente 2C] as vezes 3C] sempre
15. Seu trabalho exige que vocé ande muito?

1 O raramente zD as vezes 3C] sempre
16. Seu trabalho exige que vocé levante, carregue ou empurre peso excessivo?

1 C] raramente ZD as vezes 3C] sempre
17. Seu trabalho exige que vocé ajude o paciente a se movimentar ou levantar?

1 C] raramente ZC] as vezes 3D sempre
18. Vocé fica sem fazer pausas durante a sua jornada diaria de trabalho?

oD nunca 1 D raramente ZD as vezes | 3D sempre
19. Em geral, o ruido originado no seu local de trabalho é:

o Udesprezivel 1:Orazoavel 2Uelevado 4 insuportavel

COM RELACAO A VACINACAO

. . Onao sei/na
20. Jatomou a vacina contra Hepatite B? oUIsim Ongo 40 sei/ndo me
lembro
. ()2 (3 doses Undo
20.1 Em caso afirmativo, vocé recebeu: lC]l dose 2 s !
doses sabe
20.2 Vocé realizou exame de sangue para verificar se 0
formou s;)m {Ondo
anticorpos contra a Hepatite B?
20.3 Se fez 0 exame de sangue, vocé ficou imunizado contra a oJ U O néo fez
Hepatite B? sim néo 8
] C] ~ . ~
21. Ja tomou a vacina contra Febre Amarela?  (Jsim {0 ndo 4—ndo sei/ndo me
lembro
21.1 Em caso afirmativo, ha quanto .
tempo? g 13 Menos de 10 anos ,(IMais de 10 anos
) ] . ) . »Unéo sei/ndo me
22. Ja tomou a vacina anti-rabica? sim O ndo
lembro
22.1 Em caso afirmativo, vocé (e Uné&o sei/ndo me
) 1C]1 dose > 303 doses | ¢
recebeu: doses lembro
23. JAtomou a vacina contra Rubéola, Sarampo Ona I
. . 4Jndo sei/ndo me
e Caxumba 0[:]5|m 1[:] nao
L. . lembro
(triplice viral)?
. Un&o sei/ndo me
23.1 Em caso afirmativo, vocé recebeu: 101 dose 032 doses N
lembro
. Onéo sei/ndo me
24. Ja tomou a vacina contra Tétano? oIsim O ndo N
lembro
.(J3 doses ou oJ3 doses ou
24.1 Em caso afirmativo, vocé 2Omenos de 3 mais, sendo a mais, sendo a
recebeu: doses Gltima ha mais ultima ha menos
de 10 anos de 10 anos
25. Jatomou a vacina contra tuberculose . . 4C]néo sei/ndo me
oUJsim O nio
(BCG)? lembro
26. No setor onde vocé trabalha existem recursos:
Materiais suficientes para realizar as tarefas Usim  ;0néo
Sala de descanso sim  1Undo
Tempo disponivel para vocé se alimentar oUsim .Undo
Acesso a sanitarios para os trabalhadores no local de trabalho o(Usim {Unio
Lanche oferecido pelo empregador no local de trabalho Usim 1Undo
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Escaninhos para guardar pertences

OC]Sim

{Ongo

Copa/refeitdrio

Usim

1C]n510

27. No caso de ndo existir copa ou refeitorio, trés ou mais vezes por semana vocé almoca ou janta:

1D Em casa

eC] ndo se aplica ao profissional

2D No préprio local de trabalho em condicdes confortaveis

3C] No préprio local de trabalho em condicdes desconfortaveis
4D Em restaurantes ou lanchonetes proximos ao seu local de trabalho
s(J Em restaurantes ou lanchonetes distantes do seu local de trabalho

BLOCO IV - CARACTERISTICAS PSICOSSOCIAIS DO

TRABALHO

Para as questdes abaixo assinale a resposta que melhor corresponda a sua situacio de trabalho. As vezes
nenhuma das opcGes de resposta corresponde exatamente a sua situaco; neste caso, escolha aquela que

mais se aproxima de sua realidade.

- : Ui U

1. Meu trabalho me possibilita aprender coisas novas. s—discordo - () Geoordo O concordo | 4 concordo
fortemente fortemente

2. Meu trabalho envolve muito trabalho repetitivo. U discordo Ll discordo  {J concordo . concordo
fortemente fortemente

3. Meu trabalho requer que eu seja criativo. U discordo O discordo | {J concordo . concordo
fortemente fortemente

4. Meu trabalho exige um alto nivel de habilidade. U discordo Oldiscordo I concordo . concordo
fortemente fortemente

5. Em meu trabalho, eu posso fazer muitas coisas diferentes. U discordo O discordo | {J concordo U concordo
fortemente fortemente

6. No meu trabalho, eu tenho oportunidade de desenvolver minhas O discordo Odiscordo . concordo .0 concordo
habilidades especiais. fortemente z ¢ fortemente

7. O que tenho a dizer sobre o que acontece no meu trabalho é O discordo Odiscordo . concordo . concordo
considerado. fortemente 2 ¥ fortemente

8. Meu trabalho me permite tomar muitas decisdes por minha prépria O discordo O discord O concord .0 concordo
conta. fortemente 2— discordo - s CoNcordo. ¢ temente

9. Em meu trabalho, eu tenho pouca liberdade para decidir como fazer (3 giscordo Odiccordo . concordo . concordo
minhas proprias tarefas. fortemente 2 ¥ fortemente

10. Meu trabalho requer que eu trabalhe muito duro. U discordo Odiscordo  {J concordo L concordo
fortemente fortemente

11. Meu trabalho requer que eu trabalhe muito rapidamente. U discordo O discordo  {J concordo U concordo
fortemente fortemente

12. Eu ndo sou solicitado(a) a realizar um volume excessivo de O discordo O discordo . concordo . concordo
trabalho. fortemente 2 s fortemente

13. O tempo para realizacio das minhas tarefas é suficiente. U discordo O discordo I concordo . concordo
fortemente fortemente

14. Algumas demandas que eu tenho que atender no meu trabalho O discordo Discrdo 3 concordo .0 concordo
estdo em conflito umas com as outras. fortemente 2 s fortemente

15. Eu frequentemente trabalho durante o meu almogo ou durante as O discordo Odiccordo O concordo .0 concordo
pausas para terminar meu trabalho. fortemente z ¢ fortemente

16.Meu trabalho me exige muito emocionalmente. U discordo O discordo  {J concordo U concordo
fortemente fortemente

17.Meu trabalho envolve muita negociagdo/ conversa/ entendimento 0 discordo Odiscordo {3 concordo . concordo
com outras pessoas. fortemente 2 ¢ fortemente

18. Em meu trabalho, eu preciso suprimir minhas verdadeiras O discordo Discrdo 3 concordo .0 concordo
emocoes. fortemente z ¥ fortemente
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19. Meu trabalho exige muito esforco fisico. ;D discordo M pcordo L3 concordo 0 concordo
ortemente fortemente
20. Meu trabalho exige atividade fisica rapida e continua. ;OCn];T']secn‘iLdo L discordo | {J concordo ﬁ;ﬁ:ﬁgm
21. Frequentemente, o trabalho exige que eu mantenha meu O discordo Odiscordo 0 concorda .3 concordo
corpo, por longos periodos, em posi¢des incObmodas fortemente ’ ’ fortemente
22. Frequentemente, o trabalho exige que eu mantenha minha O dgiscordo Odiscorto O concordo 3 concordo
cabeca e bracos, por longos periodos, em posi¢Ges incémodas fortemente ’ : fortemente
23. Meu chefe/coordenador preocupa-se com o bem-estar de sua
ie d balh gD B 1C] discordo O discordo O concordo 4D concordo
e_qmpe e trabalho. ndo tenho fortemente 2 3 fortemente
supervisor
24, Meu supervisor me trata com respeito. .0 discordo O 0 .03 concordo
L] discordo 3.J concordo
BC]nélo tenho supervisor fortemente fortemente
25Meu chefe/coordenador me ajuda a fazer meu trabalho. O discordo O 0 .0 concordo
LJ discordo 3LJ concordo
BDnéo tenho Supervisor fortemente fortemente
26. As pessoas com quem trabalho sdo amigéveis. ;Et]e?iﬁdo O discordo  {J concordo ;ge;?::tzrdo
27. As pessoas com quem trabalho séo colaborativas na realizagdo das () giscordo O 0 . concordo
L \J discordo s.J concordo
atividades. fortemente fortemente
28. Eu sou tratado/a com respeito pelos meus colegas de trabalho. ;Et]e?;iﬁdo O discordo LI concordo ;geﬁ’:&zrdo
29. Onde eu trabalho, nés tentamos dividir igualmente as dificuldades (3 giscordo Discrdo 3 concordo .0 concordo
do trabalho. fortemente 2 ¢ fortemente
30. Existe um sentimento de unido entre as pessoas com quem eu O discordo O 0 .0 concordo
. discordo 3J concordo
trabalho. fortemente fortemente
31. Meu grupo de trabalho toma decisdes democraticamente. U discordo Ldiscordo | {J concordo . concordo
fortemente fortemente

Por favor, assinale até que ponto vocé concorda ou discorda das afirmativas abaixo. Agradecemos

por responder a todas as afirmativas.

32. Constantemente, eu me sinto pressionado pelo tempo por causada  ,(J discordo Odiscordo .3 concordo .U concordo
carga pesada de trabalho. totalmente z ¥ totalmente
33. Frequentemente eu sou interrompido(a) e incomodado(a) no U discordo O i O {J concordo
trabalho totalmente 2— discordo | $—= concordo | .y mente
34. Nos ultimos anos, meu trabalho passou a exigir cada vez mais de U discordo O i 0O L concordo
. LJ discordo 3J concordo
mim. totalmente totalmente
_ . Ui U
35. Eu tenho o respeito que mereco dos meus chefes e supervisores. s—discordo (M) wocordo D concordo | 4 concordo
totalmente totalmente
. . . Ui U
36. Eu vejo poucas possibilidades de ser promovido no futuro. r—discordo | (M yecordo | 0 concordo | 4, concordo
totalmente totalmente
37. No trabalho, eu passei ou ainda posso passar por mudancgas ndo U discordo O giscord O d [ concordo
desejadas. totalmente z— discordo. 5= concordo - 5iaimente
38. Tenho pouca estabilidade no emprego. r—discordo (M gocordo | 0 concordo | 4, concordo
totalmente totalmente
39. Levando em conta todo o meu esforco e conquistas, meu discordo O giscord O q L concordo
salario/renda é adequado. totalmente 2— discordo. s CoNcordo. 4 imente
q
40. No trabalho, eu me sinto facilmente sufocado(a) pela pressao do U discordo Oy 0 L concordo
o~ discordo 3—J concordo
tempo. totalmente totalmente
41. Assim que acordo pela manha, j4 comeco a pensar nos problemas U discordo O giscord O d L concordo
do trabalho. totalmente 2— QIscordo. 5= Concordo 4 aimente
42. Quando chego em casa, eu consigo relaxar e “me desligar” . discordo O discordo | I concordo 0 concordo
facilmente do meu trabalho. totalmente 2 ¢ totalmente
43. As pessoas intimas dizem que eu me sacrifico muito por causa do U discordo O gi O U concordo
\J discordo 3.J concordo
meu trabalho. totalmente totalmente
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44, O trabalho ndo me deixa; ele ainda esta na minha cabeca quando U discordo O g 0O L concordo
vou dormir. totalmente z— discordo g concordo o mente
45. Néo consigo dormir direito se eu adiar alguma tarefa de trabalho U discordo Og 0O L concordo
que deveria ter feito hoje. totalmente 72— discordo | s concordo |y ente

Com relacéo a satisfacao:

46. Vocé esta satisfeito(a) com o seu trabalho?

1D ndo estou satisfeito(a)

de forma nenhuma

ZC] ndo estou
satisfeito(a)

3C] estou

satisfeito(a)

AC] estou muito
satisfeito(a)

A o Osi i i U definiti
47. Vocé se candidataria ao seu emprego novamente? e SIm, sem 2—'sim, depois de | s definitivamente
hesitacéo refletir sobre isto ndo
N . . U i
48. Como vocé avaliaria sua qualidade de vida? | ,(J muito ruim O ruim - Ei’: uim, Oboa I muito boa
Por favor, circule o nimero correspondente ao que Ihe parece a melhor resposta
. nem .
muito . e . . e s e muito
S Insatisfeito insatisfeito, satisfeito s
insatisfeito . satisfeito
nem satisfeito
49. Quao satisfeito(a) vocé esta com sua capacidade ) 3 4 5
de trabalho?
50. Qudo satisfeito(a) vocé estd com suas relacdes 9 3 4 5
pessoais (amigos, parentes, colegas)?
51. Quado satisfeito(a) vocé estd consigo mesmo? 2 3 4 5

BLOCO V- ATIVIDADES DOMESTICAS E HABITOS DE VIDA

Abaixo estdo listadas algumas tarefas da casa (atividades domésticas)

ATIVIDADE Contando com vocg, quantas pessoas vivem na sua casa? (JUJ
1. Cuidar das criangas menores de 7 anos? Onio  sim 9. Voce fé o_/a principal responsavel pe~las ativida@es
domésticas nasuacasa?  (Jnao  ,Jsim
2. Cozinhar? Jnio  sim | 10. Nas tltimas duas semanas, em que dias vocé
3. Passar roupa? Onio = Jsim |realizou atividades domésticas?
4. Cuidar da limpeza? Unio  Usim L todos os dias da semana
5. Lavar roupa? Onio  Usim O . trés ou mais dias na semana
6. Pequenos consertos Unio  Usim 0 umou dois dias na semana
7. Feira/ supermercado Onso .~ Usim 3 apenas no final de semana
8. Cuidar de idosos ou de pessoas doentes nio  Usim [ néorealizou atividades domésticas
9. Quantas horas vocé dedica, por dia, as tarefas domésticas? [ INSA
horas
11. Vocé participa de atividades regulares de lazer? U nao U sim
12. Se SIM, qual o tipo de atividade realizada?
1Datividades culturais (cinema, teatro, exposicao) 4DAssiste TV ou ouve
radio
ZDatividades sociais (visita a amigos, festa, barzinho, jogos — baralho, domino, xadrez)
Ufisicas (caminhadas, natagdo, pratica de esportes, corrida, academia)
P A : P o 3[:] DlaZvezespor 1D3ou mais
13. Com que frequéncia voce realiza as atividades fisicas? vezes por
nunca semana semana
14. Considerando como fumante quem ja fumou pelo menos 100 cigarros, o nao 0O U fumante
ou 5 magos, vocé se classifica como: fumante | *— oXfumante atual
15. Vocé consome bebida alcodlica? U sim U nao Se respondeu “n&0”, siga para o proximo bloco.
16. Alguma vez sentiu que deveria diminuir a quantidade de bebida alcodlica ou parar O. ar
de beber? - sim e
17. As pessoas 0(a) aborrecem porque criticam o seu modo de beber? O sim O ndo
18. Sente-se aborrecido consigo mesmo (a) pela maneira como costuma beber? O sim J nio
19. Costuma beber pela manha para diminuir o nervosismo ou ressaca? O sim O nao
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BLOCO VI- CAPACIDADE PARA O TRABALHO

1. Suponha que a sua melhor capacidade para o trabalho tem um valor igual a 10 pontos. Em uma
escala de zero a dez, quantos pontos vocé daria para sua capacidade de trabalho atual.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Estou incapaz para o ‘ Estou em minha melhor
trabalho h capacidade para o trabalho

2. Como vocé classificaria sua capacidade atual para o trabalho em relagdo as exigéncias fisicas do
seu trabalho? (Por exemplo, fazer esforgo fisico com partes do corpo)

Omui Omui
s—multo Oboa Omoderada baixa r—mulito
boa baixa

3. Como vocé classificaria sua capacidade atual para o trabalho em relagéo as exigéncias mentais do
seu trabalho? (Por exemplo, interpretar fatos, resolver problemas, decidir a melhor forma de
fazer)

Omui Omui
s—muito .Ohoa OImoderada .Ubaixa z—muito
boa baixa

4. Quantos dias inteiros vocé esteve fora do trabalho devido a problema de sadde, consulta médica
ou para fazer exame durante os Ultimos 12 meses?
Ode10a2a  ,0de25a99  ,Ude100a

5C]nenhum 4C]até 9 dias

dias dias 365dias
5. Considerando sua saude, vocé acha que sera capaz de, daqui a 2 anos, fazer seu trabalho atual?
Oei . ADnﬁo estou muito 7Dbastante
1LJé improvavel R
certo provavel

6. Recentemente vocé tem conseguido apreciar suas atividades diarias?

3C]quase Jas
sempre Vezes

7. Recentemente vocé tem se sentido ativo e alerta?

3unase Das
sempre vezes

8. Recentemente vocé tem se sentido cheio de esperanca para o futuro?

3C]quase zDas
sempre vezes

BLOCO VII - ASPECTOS RELACIONADOS A SUA SAUDE

AGORA FALAREMOS UM POUCO SOBRE A SUA SAUDE
1. De um modo geral, em comparagdo a pessoas da sua idade, como vocé considera o seu estado de

ADsempre 1Draramente SDnunca

4Dsempre 1Draramente 5Dnunca

4Dsempre 1Draramente SDnunca

saude?
1C] muito bom ZC] bom 3D regular 4D ruim 5C] muito ruim
2. Vocé possui diagndstico médico para alguma das doengas listadas abaixo? Pode marcar mais de
uma opgao
Diabetes Osim Jnao Tuberculose 13% I nao
Colesterol alto Osim Ondo Gastrite ;%] U nao
Obesidade Osim  Onio Ulcera 15%] O nao
Pressdo alta Osim Unao Hepatite 13%] I nao
Cancer Osim U nao Infecgo urinaria ;%1] O ndo
Avrtrite/ reumatismo Osim O nao LER/DORT 15%] U nao
Rinite/ sinusite O sim o nao Depressdo 15%] O nso




Asma

Infarto do
miocardio
Angina
Insuficiéncia
cardiaca

Alergia/ eczema

Disfonia
Outro(s)? [ANOTAR]

1D sim
ID sim
1D sim
lD sim

1[] sim
1[] sim

OD nao
OD néo
OD néo
OD nao

OC] nédo
OD ndo

Distlrbios do

sono

Anemia

Varizes

Doenca dos rins

Hérnia de disco

Lombalgia
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OD nao
OC] néo
OC] néo
OC] nao

OC] nédo
OC] nédo

trabalho atual? (Vocé pode marcar mais de uma resposta nesta pergunta)
6C]néo ha impedimento / eu ndo tenho doenca

5Deu sou capaz de fazer meu trabalho, mas a lesdo/doenga, me causa alguns sintomas

4C]algumas vezes preciso diminuir meu ritmo de trabalho ou mudar meus métodos de trabalho

3C]frequentemente preciso diminuir meu ritmo de trabalho ou mudar meus métodos de trabalho

ZC]por causa de minha doenga sinto-me capaz de trabalhar apenas em tempo parcial

lC]na minha opinido estou totalmente incapacitado para trabalhar

Em caso de algum problema de salde, sua lesdo ou doenca é um impedimento para seu

4. Abaixo estdo listados alguns problemas de salde. Se vocé ndo possui 0 problema, assinale 0. Se
vocé sente o problema, assinale com que frequéncia que ele acontece.

_ 1= 2 = pouco _ 4 = muito
0 =nunca 3 =frequente
raramente frequente frequente
I
Dor nas pernas CO] Cll 3 é C“] Cansago menta i) Cll 0 é CA]
Dor parte inferior . 1 ) 3 4 . 1 ) 3 s
das costas 00 G o g Nevossmo Yo ooo
Dor nos bragos CO] Cll 3 é C“] Sonoléncia &) Cll 0 CS] CA]
Dor parte
superior das &] Cll CZ] CS] CA] Insbnia i\ Cll CZ] C3] C“]
costas
Cansaco ao falar C°] Cll CZ] é é Azia/Queimagio U Cll CZ] é C"]
Rouquidéo CO] Cll 3 é é Fraqueza i\ Cll 4 CS] C"]
Problemas de 0 . " s . x - 1 2 3 4
oele 00 do0 0 Reducdo davisdo = [ 0d 00
Esquecimento é [j 0 é [‘j Irritagdo nos olhos  ,(J CI] 0 é é
Problemas A ARSI Palpitagdes OAq & & F
digestivos 00000 P — 0000
5. Nas duas ultimas semanas, vocé percebeu alguma piora na qualidade de sua voz?
0C]nz?lo 1C]de vez em quando 2C]diariamente
6. Nos ultimos 12 meses, vocé teve licenca médica ou foi afastado do Osi Ona
{Usim - Undo
trabalho?
Se SIM, por qual motivo?
7. Jateve alguma doenca ocupacional ou profissional (diagnosticada por Osim Ohso

médico)?

Em caso afirmativo, qual?

Ha quanto tempo? (JUanos (UL meses
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Houve emissdo da CAT? Usim .Undo Undo sei o que é CAT

8. Nos Ultimos 12 meses, vocé sofreu algum acidente de trabalho que o
colocou em contato direto com sangue, escarro ou outros liquidos corporais = ,Usim
do paciente?

0C]nao

Houve emissdo da CAT? Usim  Ungo  ,Unao seio que é CAT

de risco na rede municipal de satide?

9. Vocé procurou obter a Orientacéo para acidente de trabalho com exposi¢do a material biologico

lC]sim 0C]néto 2C]nz?w tenho conhecimento da existéncia dessa Orientacdo
10. Nc_)s Gltimos 12_ meses, vocé sofreu outro tipo de acidente de trabalho ou Oksim | Ondo
acidente de trajeto? ! °
Em caso afirmativo, qual?
BLOCO VII - ASPECTOS RELACIONADOS A SUA SAUDE
As proximas questdes estdo relacionadas a situagfes que vocé pode ter vivido nos altimos 30
DIAS. Se vocé sentiu a situacdo descrita nos ultimos 30 DIAS responda SIM. Se vocé nao
sentiu a situacdo, responda NAO. Se vocé esta incerto sobre como responder, dé a melhor
resposta gue vocé puder.
1. Tem dores de cabeca frequentemente? Usim Unio
2. Tem falta de apetite? Usim oDnéo
3. Dorme mal? Usim LUndo
4. Assusta-se com facilidade? Usim LUnao
5.  Tem tremores nas maos? 1C]sim o[:]néo
6. Sente-se nervoso(a), tenso(a) ou preocupado(a)? Usim Unao
7. Tem ma digestio? Usim Onao
8. Tem dificuldade de pensar com clareza? UOsim LUnao
9. Tem se sentido triste ultimamente? Usim Ondo
10. Tem chorado mais do que de costume? Usim LOnao
11. E_ncqntra dificuldade de realizar, com satisfacdo, suas tarefas Osim Ohéo
diérias? ! °
12. Tem dificuldade para tomar decisdes? Usim Onao
13. Seu trabalho diério Ihe causa sofrimento? Usim Uniio
14. E incapaz de desempenhar um papel Gtil em sua vida? Usim Onao
15. Tem perdido o interesse pelas coisas? Usim Onao
16. Vocé se sente uma pessoa indtil em sua vida? Usim oDnao
17. Tem tido ideia de acabar com a vida? Usim Undo
18. Sente-se cansado(a) o tempo todo? Usim Unao
19. Tem sensacBes desagradaveis no estdmago? Usim Onao
20. Vocé se cansa com facilidade? Usim Unao
BLOCO VIII - ATOS DE VIOLENCIA - VITIMIZACAO
1. Vocé sente sua seguranca pessoal ameagada no seu trabalho? ;E]n ;éC(])
2. Vocé sente-se ameacgado quanto a seguranca de seus pertences e bens pessoais O U
no trabalho? sim ndo

3. Nos ultimos 12 meses, houve algum episodio de agressdo ou ameaca no seu local de
trabalho, praticado por usudrios do servico de salde?

ODnunca 1Duma vez ZDaIgumas vezes 3[:]com frequéncia

por parentes, acompanhantes ou vizinhos do usuério do seu servigo de salde?

4. Nos ultimos 12 meses, houve algum episodio de agressdo ou ameaga no trabalho, praticado

0C]nunca 1C]uma vez 2C]algumas vezes 3C]com frequéncia
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5. Nos ultimos 12 meses, houve algum episodio de agressdo ou ameaca praticado por seus
chefes ou colegas de trabalho a usuério dos servicos?
l)C]nunca\ 1Duma vez ZDaIgumas vezes 3C]com frequéncia
6. Nos ultimos 12 meses, houve algum episddio de agressdo ou ameaca praticado por seus
chefes ou colegas de trabalho a outro colega de trabalho?
l)C]nunca 1Duma vez ZDaIgumas vezes 3C]com frequéncia
7. Vocé ja pensou em mudar o seu local de trabalho em funcao de episodios de agressao ou
ameaca?
0C]nunca 1C]uma vez 2C]algumas vezes 3C]com frequéncia
Esta secdo trata de atos de violéncia FORA do trabalho dos quais vocé pode ter sido vitima nos
altimos 12 meses. Por favor, responda as seguintes questoes:
8. Vocé sofreu alguma agressdo nos Gltimos 12 meses (fora do trabalho)? ;E]n ‘;}%
Se sim, quem praticou a agressao?
U paciente/ usuario do servigo de saude
0 esposo(a)
3LJ amigo (a)
4 pai
sUJ irméo(a)
6LJ mée
O filho (a)
SC] vizinho(a)
) desconhecido(a)
1dJ Outros. Especifique
9. Qual foi o tipo de agressédo (fora do trabalho)?
{Fisica Especifique:
z[:]Psicol()gica
(Jsexual
4C]Negligéncia
s(JAtos de destruicéo
eringamentos
7DOutros. Especifique
10. Vocé ja foi vitima de algum acidente de transito nos Gltimos 12 meses? ;E ‘:S
Qual sua renda média mensal? R$ JUU.000),00
Se vocé desejar fazer algum comentdrio ou registro, por favor, utilize o espago abaixo:

! Muito obrigado por sua colaboragdol —

Entrevistador/a:
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ANEXO 2 - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA / CEP-UEFS

Av. Transnordestina, S/N — Novo Horizonte - Médulo I — 44.036-900 — Feira de Santana-BA
Fone: (75) 224-8124  E-mail: cep.uefs@yahoo.com.br

Feira de Santana, 30 de novembro de 2009.
O f. CEP-UEFS n° 267/2009.

Senhor(a) Pesquisador(a): Tania Maria de Aradjo

Tenho muita satisfagdo em informar-lhe que o atendimento as pendéncias
referentes ao seu Projeto de Pesquisa intitulado “Condigbées de trabalho,
condicdes de emprego e saide dos trabalhadores da saitde na Bahia”,
registrado sob Protocolo N.° 081/2009 (CAAE 0086.0.059.000-09), satisfaz as
exigéncias da Res. 196/96. Assim, seu projeto foi Aprovado podendo ser iniciada a
coleta de dados com os sujeitos da pesquisa conforme orienta o Cap. IX.2, alinea a
~ Res. 196/96.

Na oportunidade informé que qualquer modificagdo feita no projeto, apds

aprovagé@o pelo CEP, devera ser.imediatamente comunicada ao Comité, conforme
orienta a Res. 196/96, Cap. IX.2, alinea b.

Relembro que conforme instrui a Res. 196/96, Cap. IX.2, alinea ¢, Vossa
Senhoria devera enviar a este CEP relatorios anuais de atividades pertinentes ao
referido projeto e um relatério final tdo logo a pesquisa seja concluida.

Em nome dos membros do CEP-UEFS, desejo-the pleno sucesso no
desenvolvimento dos trabalhos e, em tempo oportuno, um ano (30/11/2010) este
CEP aguardara o recebimento do seu relatério.

Atenciosamente,

. Aot AR i
Maria Angeld Alves do Nascimento
Coordenadora do CEP-UEFS
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ANEXO 3- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

| ‘§ UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA
U F‘RB DEPARTAMENTO DE SAUDE
‘‘‘‘‘‘‘ =4 Av. Universitéria, s/n - Km 03 da BR 116, Campus Universitario. CEP: 44031-460. Feira de Santana - BA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

Titulo do Projeto: Condi¢des de trabalho, condi¢cBes de emprego e saude dos
trabalhadores da salde.

Pesquisadores: Dr? Tania Maria de Araujo, Dr®. Maura Maria Guimar&es de Almeida
e Thereza Christina Coelho Bahia.

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa. Antes de decidir, € importante que
entenda o motivo da realizacdo do estudo e qual sua finalidade. Estaremos a sua disposic¢éo,
pessoalmente, na UEFS — Departamento de Salde — Nucleo de Epidemiologia - KM 03, BR 116,
Campus Universitario, 6° Modulo, 44.031-460, Feira de Santana-BA, ou pelo telefone (0xx75) 3224-
8320 para prestar qualquer esclarecimento, caso vocé precise de maiores informagges.

Esta pesquisa pretende investigar as condi¢des de trabalho nas unidades de atengéo basica
a saude dos municipios de Feira de Santana, Vitdria da Conquista, Juazeiro e Santo Antonio de
Jesus, a partir da percepc¢do dos profissionais de salde que estdo em efetivo exercicio profissional
nas unidades selecionadas para este estudo. O conhecimento sobre os fatores envolvidos na relagédo
entre a saude e o trabalho pode favorecer o planejamento de acdes para a melhoria da qualidade de
vida e para eliminagdo ou reducgédo de fatores de risco no ambiente do trabalho.

Todas as pessoas em atividade na unidade selecionada serdo convidadas a participarem
desta pesquisa.

A sua participacao é voluntaria e vocé podera se afastar a qualquer momento do estudo, se
desejar. Para participar, vocé preenchera o questionario anexo que aborda alguns aspectos em
relacdo as condicdes e caracteristicas do seu ambiente trabalho e serdo avaliados também aspectos
relacionados a saude.

Salientamos que a sua identificagdo sera resguardada e mantida em sigilo, mas se alguma
pergunta do questionario lhe causar constrangimento, ela ndo precisaré ser respondida. Se vocé
sentir algum desconforto (mal estar) relacionado ao objeto de pesquisa, a equipe fara
encaminhamento as unidades de servigo especializadas.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados aos seus participantes e a comunidade geral e
cientifica. Os dados serdo armazenados pelo nucleo de pesquisa NEPI (UEFS) no prazo méximo de
5 anos, sob a responsabilidade da coordenacéo da pesquisa.A divulgacdo, em qualquer meio de
apresentacéo, se fard de forma a garantir a confidencialidade dos dados.

Se vocé achar que foi bem informado (a) e quiser participar voluntariamente desta pesquisa,
permitindo que os resultados da mesma sejam publicados, devera assinar este documento que
consta de duas vias. Uma das vias ficara com vocé e a outra conosco.

Desde ja, agradecemos a sua colaboragdo e nos colocamos a disposi¢édo para quaisquer
esclarecimentos que porventura possam surgir.

Feira de Santana, de de 2010.

Assinatura do Participante

Toha fane de frougs
/ v ;

Prof2 Tania Maria de Aradjo
Coordenadora da Pesquisa
(0xx75) 3224-8320




