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Resumo:

O objetivo deste estudo foi investigar a ocorréncia da violéncia no local de trabalho
como um dos problemas que podem influenciar na sadde dos trabalhadores
publicos da saude. Foram entrevistados 679 servidores e os resultados mostraram
que apenas 17,8% deles informaram ndo ter qualquer preocupagdo em relacdo a
violéncia no trabalho. Constatou-se que 25,9% (IC 95%: 22,6% — 29,2%) dos
entrevistados referiram pelo menos uma das modalidades de violéncia
investigadas, sendo a agressdo verbal (19,4%) a mais frequente. Em relagdo ao
assédio moral, a prevaléncia foi de 10,5%. O estudo mostrou-se importante para a
visibilidade da violéncia no setor saude, fornecendo subsidios para a formulagdo de
politicas de atencdo a saUde dos trabalhadores.

Palavras-chave:

Violéncia no trabalho em saude; assédio moral; processo de trabalho em saude;
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Abstract

The objective of this study was to investigate the occurrence of violence in the
workplace as one of the current problems that may influence the occurrence of
health problems among health workers. 679 workers in the industry were
interviewed and the results showed that only 17.8% of the people surveyed
reported not having any concern about violence in their workplace. It was found
that 25.9% (95% Cl: 22.6% — 29.2%) of the respondents reported at least one of the
types of violence investigated, being verbal aggression (19.4%) the most frequent.
In relation to bullying, the prevalence was 10.5%. The study proved to be important
for the visibility of violence in the health sector, providing assistance for the
formulation of policies for health care workers.

Keywords: Workplace violence in health; bullying; work process in health; gender.

Introducao

A violéncia é um fendmeno que tem merecido a atencdo das diversas areas de
conhecimento, incluindo as ciéncias da saude. Nessa area, o interesse foi despertado com a
elevacdo da mortalidade pelas chamadas causas externas, verificada a partir da década de 1980
(Minayo e Souza, 1998). Aos poucos, as investigagdes passaram a considerar ndo apenas os
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casos fatais, incluindo aquelas situagdes que costumam deixar sequelas em suas vitimas, sejam
fisicas, emocionais ou psiquicas (Deslandes, 1999).

Os estudos sobre o assunto também ampliaram o seu interesse quanto ao locus de
ocorréncia da violéncia, antes mais voltado para os espacos coletivos (Oliveira e Mendes, 1997).
O aumento do registro de episddios violentos envolvendo mulheres e criangas tornou visiveis
situages que ja existiam, mas eram naturalizadas ou ocultadas pela privacidade do lar ou de
outras instituicdes mais fechadas, como a escola (Schraiber e d'Oliveira, 1999; Sposito, 2001).
Aos poucos, a violéncia foi aparecendo em outros espagos ou apresentando-se sob outras
modalidades e também tornou-se visivel no mundo do trabalho, ndo se restringindo aos
acidentes (Oliveira e Nunes, 2008).

Em se tratando da violéncia relacionada ao trabalho, alguns autores costumam fazer
distingdo entre as denominagdes violéncia do trabalho e violéncia no trabalho. A primeira esta
relacionada as precarias condi¢des laborais e aos novos paradigmas que regulam e norteiam a
condugao dos processos de trabalho, aumentando a exposi¢ao dos trabalhadores a riscos de
acidentes e de adoecimentos. Ja a violéncia presente nas relagdes interpessoais, seja com
chefias, colegas ou o publico no exercicio das atividades, caracteriza a violéncia no trabalho
(Lancman et al., 2009). Embora reconhecendo os efeitos negativos que a violéncia do trabalho é
capaz de produzir sobre o trabalhador, este estudo teve sua aten¢do voltada para a segunda
modalidade.

Relatos de violéncia no trabalho em saude, nas suas variadas formas, estdo presentes em
estudos realizados em diversos paises do mundo, como Austrdlia, Ruanda e Canada. Na
Australia, um estudo com profissionais da saude que prestam servico de emergéncia na zona
rural observou que 87,5% dos participantes haviam experimentado pelo menos uma forma de
violéncia relacionada ao trabalho nos Ultimos 12 meses (Boyle et al., 2007). No Canada, um
estudo com médicos da familia constatou que 98% dos profissionais entrevistados afirmaram ter
experimentado pelo menos uma experiéncia de violéncia em suas carreiras, que ia de
comportamentos desrespeitosos a perseguicdo (Miedema et al., 2011). Aproximadamente 39%
dos 297 trabalhadores da saude que participaram de um inquérito em Ruanda referiram pelo
menos uma forma de violéncia no local de trabalho nos Ultimos 12 meses, sendo a agressdo
verbal a modalidade mais frequente, com 27% (Newman et al., 2011).

Tais resultados atestam que a violéncia no trabalho pode ocorrer independentemente do
contexto socioecondmico e do tipo de sistema de saude vigente. O Canada, por exemplo, ha
muitos anos possui um sistema de assisténcia médica que tem servido de modelo para outras
nagdes, ao fornecer uma cobertura universal e abrangente de servicos médico-hospitalares.
Todavia, essa prerrogativa ndo impede a ocorréncia de conflitos entre trabalhadores e usuarios,
conforme se verifica nos resultados dos estudos no pais (Fernandes et al., 1999; Miedema et al.,
2011).

Nao obstante, os episddios de violéncia no trabalho em saude ndo se restringem as
relagdes entre profissionais e usuarios, uma vez que conflitos entre os proprios trabalhadores
também tém ocorrido (Santos Junior e Dias, 2005). Algumas a¢des sdo marcadas pela sutileza
com que sdo praticadas, podendo caracterizar o assédio moral, uma pratica tdo antiga quanto o
proprio trabalho, mas que nao era considerada violéncia.
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Apesar de investigada em varias partes do mundo, a violéncia no trabalho em sadde ainda
se constitui um evento pouco estudado no Brasil. Por se tratar de um tema complexo e
polissémico, muitas sdo as defini¢des e as tentativas para explicar a sua ocorréncia, justificando
a realizacdo de estudos sobre o assunto. Este estudo foi realizado com o objetivo de investigar a
ocorréncia da violéncia no local de trabalho como um dos obstaculos atuais que podem
influenciar a ocorréncia de problemas de saude entre trabalhadores da saude.

1. Metodologia

O universo escolhido foram os trabalhadores da Secretaria da Saude do Estado da Bahia
(Sesab), sendo entrevistada uma amostra composta por 679 pessoas. Para definicdo do
tamanho amostral, foi calculada uma amostra probabilistica do tipo aleatédria simples. A
populacao de referéncia para efeito de calculo amostral foi composta de 13.390 trabalhadores
distribuidos em 24 unidades assistenciais e setores da administra¢do central. Assumiu-se uma
prevaléncia de 33,0%, um erro aceitavel de 5% e um poder de 80%, ficando a amostra definida
em 676 servidores. Considerando possiveis perdas ou recusas, esse numero foi ampliado para
800 pessoas, correspondendo a 5,9% da populacdo de mulheres e 6,0% de homens. Foram
incluidos no estudo os servidores em atividade ou afastados temporariamente por problemas de
saude, licenca-prémio ou férias. O calculo amostral e a sele¢do dos sujeitos foram realizados por
meio do procedimento sample do programa SPSS (Statistical Package for the Social Sciences)
versdo 13. Para a produgao dos dados, foi desenvolvido um questionario contendo perguntas
fechadas, aplicado por meio de entrevistas face a face. Para tanto, foram treinados 13
entrevistadores, sendo elaborado, também, um manual de pesquisa para auxiliar no
entendimento das questoes.

Foi investigada a violéncia autorreferida no local de trabalho, selecionando-se 19
questdes do instrumento utilizado no estudo “Violéncia no Local de Trabalho no Setor Saude”,
versao em portugués, que abordavam cinco modalidades de violéncia, sua frequéncia e o tipo de
agressor. Essa pesquisa foi realizada em oito paises, incluindo o Brasil, sendo uma iniciativa do
International Labour Office (ILO), International Council of Nurses (ICN), World Health
Organization (WHO) e Public Services International (PSI). O instrumento investigava o grau de
preocupagao do entrevistado sobre a violéncia no seu local de trabalho, de acordo com cinco
niveis de respostas: “bastante preocupado”, “muito preocupado”, “preocupado”, “pouco
preocupado” e “nada preocupado”. Também buscava informagdes sobre os tipos de violéncia
sofrida — fisica, sexual e/ou psicolégica, conforme defini¢do utilizada: violéncia fisica entendida
como “o uso da forca fisica contra outra pessoa ou grupo que resulta em dano fisico, sexual ou
psicoldgico. Inclui bater, dar pontapé, esbofetear, alvejar, empurrar, morder, beliscar,
contaminar com produtos organicos — saliva, sangue, entre outros”.

A violéncia psicoldgica foi investigada de acordo com trés modalidades: ameaga ou
agressao verbal, discriminacdo e danos contra propriedade pessoal. Foi considerada ameaca ou
agressao verbal, “um comportamento que humilha, degrada ou indica uma falta de respeito pela
dignidade e valor de uma pessoa. E a comunicacdo por palavras, tom ou postura que rebaixa,
ameaca, acusa ou desrespeita o outro”. Como discriminagdo, considerou-se “qualquer conduta
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ameacadora baseada na raga, cor linguagem, nacionalidade, religido, associagdo com uma
minoria, nascimento ou outra caracteristica que ndo é reciproca nem desejada e que afeta a
dignidade das mulheres ou dos homens no trabalho”. No que se refere a violéncia sexual,
investigou-se a ocorréncia de assédio sexual, entendendo-se como “qualquer comportamento
de natureza sexual indesejado, ndo reciproco e mal recebido que é ofensivo para a pessoa
envolvida, que faz com que se sinta ameagada, humilhada ou embaracada”. Investigou-se,
ainda, a frequéncia e a autoria da violéncia e se ja haviam testemunhado algum desses tipos de
violéncia sendo praticado contra outra pessoa no seu local de trabalho.

Para investigacdo do assédio moral, foi utilizado o Negative Acts Questionnaire — Revised
(NAQ-R), composto de 22 questdes objetivas referentes a atos negativos, com possibilidade de
cinco niveis de respostas (“nunca”, “de vez em quando”, “mensalmente”, “semanalmente” e
“diariamente”). Para facilitar a aplicagdo desse instrumento, foram utilizados cartdes de
respostas que eram entregues aos sujeitos no momento da entrevista. Para determinacdo do
assédio moral, considerou-se o critério de Leyman (1996), que considera como assédio moral a
ocorréncia de pelo menos um ato negativo semanal, nos Ultimos seis meses, e o de Mikkelsen e
Einarsen (2001), cujo critério é baseado na ocorréncia de dois atos negativos semanalmente. A
referéncia aos atos negativos também foi mensurada, independentemente da frequéncia com
que tenham ocorrido. Por meio da analise estratificada, foi calculada a prevaléncia do fenémeno
em cada um dos estratos, sendo verificadas as associacoes estimadas pela razdo de prevaléncia
(RP) e a inferéncia estatistica baseada em intervalos de confianca pelo método Mantel Haenszel
(alfa = 5%). O estudo foi realizado no periodo de dezembro de 2011 a julho de 2012 ¢, a
proporcdo que as entrevistas eram realizadas, os dados iam sendo digitados utilizando-se o
aplicativo Epi Data (Epi Data Association, Odense Denmark 2002, versao 3.0).

Atendendo aos principios éticos que regulamentam pesquisas envolvendo seres
humanos, o projeto foi previamente analisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, da
Sesab, Parecer n. 378/2009. Pela assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
buscou-se a anuéncia dos servidores que eram informados sobre os objetivos, métodos e
possiveis beneficios do estudo. Ao mesmo tempo, foram garantidas a confidencialidade e a
privacidade das informagdes.

O estudo foi divulgado no 6rgao publico por meio de boletim eletronico interno, além de
folders e cartazes que foram distribuidos nas diversas unidades assistenciais e setores da
instituicdo. Cada servidor recebeu uma carta informando sobre a pesquisa e os procedimentos
que seriam adotados na producdo dos dados.

2. Resultados

Dos entrevistados, 81% eram mulheres e 19%, homens, resultado que decorre do nUmero
expressivo de mulheres que predomina na forga de trabalho do setor sadde. A maioria residia na
capital, porém 9,1% viviam em cidades do interior do estado, sendo que a mais distante esta a
494 km da capital. A mediana de idade era de 48 anos (11Q: 40; 54) para ambos os sexos, sendo
que 43,3% das mulheres e 49,6% dos homens encontravam-se na faixa etaria de 50 a 69 anos.
Em relacdo a cor da pele, 81,0% das mulheres e 88,9% dos homens consideravam-se negros
(pretos e pardos). Entre as mulheres, o percentual de graduadas foi de 50,5% e entre os homens,
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de 45,7%. No que se refere a situagdo conjugal, 54,4% das mulheres e 67,4% dos homens eram
casados ou viviam em unido estavel.

Em questdo de crenca, 83,8% das mulheres e 79,8% dos homens disseram ter uma ou
frequentar algum grupo religioso. Em relagdo ao tempo de servi¢o, a mediana foi de 19 anos
(11Q: 5; 26) para ambos os sexos, de modo que 58,7% das mulheres e 55,8% dos homens tinham
menos de um ano a 19 anos de servigo. No que se refere a fun¢do exercida, 32,0% das mulheres
eram auxiliares ou técnicas em enfermagem, enquanto 31,8% dos homens trabalhavam como
auxiliares ou técnicos administrativos. A maioria das pessoas trabalhava em unidades de
emergéncia, sendo 43,5% entre as mulheres e 42,6% entre os homens; o percentual de mulheres
que trabalhavam na assisténcia era de 62,2% e, entre os homens, de 50,4%.

Apenas 17,8% das pessoas entrevistadas informaram nao ter qualquer preocupagdo em
relacdo a violéncia no seu local de trabalho e 23,4% estavam pouco preocupadas. Quanto as
demais, 28,8% responderam que se sentiam preocupadas, enquanto 30,0% muito ou bastante
preocupadas; os auxiliares/técnicos em enfermagem foram os mais preocupados (38,3%) (dados
ndo apresentados). Ao investigar sobre cada um dos cinco tipos de violéncia (fisica, verbal,
assédio sexual, discriminagdo e danos contra a propriedade pessoal), constatou-se que 25,9% (IC
95%: 22,6% - 29,2%) dos entrevistados referiram pelo menos uma dessas modalidades, sendo a
agressao verbal (19,4%) a mais frequente, atingindo, especialmente, os auxiliares/técnicos em
enfermagem (28,0%) e os médicos (23,9%). Em 66,6% dos casos, a violéncia aconteceu por mais
de duas vezes. Em seguida, aparece a discriminacdo (5,9%), destacando-se entre as mais citadas
a racial e a social, baseada na funcdo exercida. Nessa modalidade, os auxiliares/técnicos
administrativos (9,9%) foram os mais atingidos. As demais formas tiveram percentuais abaixo
de 4,0% (dados ndo apresentados).

A Tabela | mostra a distribuicdo da prevaléncia da violéncia autorreferida, por sexo e de
acordo com as caracteristicas sociodemograficas e ocupacionais dos servidores entrevistados.
Homens e mulheres apresentaram uma prevaléncia global muito proxima para os cinco tipos de
violéncia investigados. Enquanto entre os homens a proporgao foi de 23,3%, entre as mulheres
foi de 26,5%. Ao considerar cada tipo de violéncia separadamente e por sexo, observou-se nao
haver diferencas estatisticamente significantes entre homens e mulheres. No que se refere a
autoria dos atos de violéncia, notou-se que, em 68,0% dos casos, pacientes e familiares
ocuparam o primeiro lugar. Constatou-se que 28,7% dos entrevistados também ja
testemunharam algum tipo de violéncia no local de trabalho.

Das 677 pessoas que responderam ao NAQ-R, 61,6% referiram pelo menos um ato
negativo nos Ultimos seis meses. Duas pessoas ndo responderam ao questionario porque
estiveram afastadas nos uUltimos seis meses anteriores ao estudo, tempo definido como um dos
critérios para caracterizar a ocorréncia do fenémeno. A ocorréncia de atos negativos foi mais
frequente entre as mulheres (62,4%). Quando utilizados os critérios para determina¢do do
assédio moral, observou-se que a prevaléncia foi maior entre as mulheres. Entretanto, a medida
diferiu a depender do critério utilizado (Figura 1).

A prevaléncia e as razdes de prevaléncia de assédio moral de acordo com os critérios
considerados e segundo caracteristicas sociodemograficas e ocupacionais sdo mostradas na
Tabela Il. Apenas idade, quando utilizado o critério de Mikkelesen e Einarsen, apresentou
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resultado significante. Entre os homens, a prevaléncia de assédio moral foi trés vezes maior,
quando comparado com homens na faixa etaria superior.

3. Discussao

Relatos de agressdes verbais e ameacas tém sido registrados nos estudos que tratam da
questdo da violéncia no trabalho em saude (Boyle et al., 2007; Miedema et al., 2011). Este estudo
mostrou que tais comportamentos fazem parte do cotidiano dos profissionais da area da saude,
atingindo pessoas mais jovens e determinadas categorias profissionais.

Entretanto, existem varias situagdes no ambiente de trabalho ndo contempladas neste
estudo que sdo consideradas abusivas e que precisam ser investigadas. A descricdo e defini¢do
da violéncia é sabidamente um desafio em razdo da sua complexidade e do seu carater
polissémico. Muitas vezes, o desconhecimento e o receio de falar sobre situa¢des indesejaveis
impedem que o problema seja conhecido e combatido.

Algumas modalidades de violéncia ainda precisam ser reavaliadas quanto aos critérios de
identificacdo. Caso do assédio moral que, a depender do critério utilizado, apresentou diferentes
prevaléncias, situacdo que acaba dificultando a comparagao entre os estudos.

Outros fatores que possam ter associacdo com a ocorréncia da violéncia devem ser
investigados. Embora o presente estudo ndo tenha contemplado a localizagdo geografica das
unidades de lotagdo dos servidores, esta é reconhecidamente um fator a ser considerado em
proximas investigacoes. Hoje, ja se sabe que unidades de salde em &reas com maior risco de
violéncia dificultam a fixagdo de profissionais da salde, comprometendo a assisténcia a
populacdo.

Como facilitador para a realizagao deste estudo, destaca-se o contexto atual verificado no
ambito da Sesab na medida em que as discussdes em torno da precarizagdo das condi¢des de
trabalho se constituiram em um problema importante no processo de formulacdo da Politica de
Gestao do Trabalho e Educacdo na Saude do referido 6rgdo. Tendo a gestdo do trabalho como
prioridade de pesquisa para o Programa de Pesquisa para o Sistema Unico de Saude (PPSUS), o
projeto contou com recursos financeiros disponibilizados pela Fundacdo de Apoio a Pesquisa do
Estado da Bahia (Fapesb), o que garantiu a viabilidade da investigacdo.

Finalmente, vale ressaltar que o estudo produziu evidéncias importantes para a analise da
gestdo do trabalho e de estratégias que venham a contribuir com a melhoria do desempenho
das organizag¢des publicas, responsaveis pela condugdo das politicas. Nesse sentido, algumas
possibilidades podem ser apontadas como contribuicdes ao Sistema Unico de Sadde (SUS).

Informacdes sobre condi¢des de trabalho e saude dos trabalhadores da saude, a partir das
analises dos processos de trabalho e das caracteristicas individuais, sdo importantes para que se
possa determinar a magnitude do problema. Significa a possibilidade de identificar os ‘nds
criticos’ que comprometem as praticas e a organizagdo dos processos de trabalho em saude. A
identificacdo dos trabalhadores com maior risco e o estabelecimento de prioridades oferecem
subsidios para o planejamento de a¢des de promogdo, prevencdo e vigilancia de agravos em
trabalhadores do SUS no estado da Bahia.

Ao produzir o diagndstico das condi¢des de trabalho, pretende-se ter contribuido para a
formulagdo de politicas de promogdo da saude do servidor estadual dessa area, ao fornecer
subsidios para a implantagdo e o fortalecimento de programas de atencdo a esses trabalhadores.
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Espera-se que a implementa¢do dessas politicas, em Ultima instancia, produza impacto na
qualidade da atencdo prestada a populagéo.
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Tabela 1. Prevaléncia (P) de violéncia autorreferida no local de trabalho em satde, segundo caracteristicas
sociodemograficas e ocupacionais. Salvador, Bahia, Brasil, 2012
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Figura 1. Prevaléncia de assédio moral entre servidores estaduais da satde, por sexo e segundo o critério de
classificagdo utilizado. Salvador, Bahia, Brasil, 2012
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Tabela 2 — Prevaléncia (P) e Razao de Prevaléncia (RP) de assédio moral entre servidores estaduais da saude, de
acordo com o critério utilizado e segundo varidveis sociodemograficas e ocupacionais. Salvador, Bahia, Brasil, 2012
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