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APRESENTACAO

Caro Leitor(a)

E com imenso prazer que apresentamos o livro: “A Satde do Trabalhador(a) na
Atualidade do Mundo do Trabalho”, constituido por 15 capitulos, que € uma tematica
recorrente, € mais recentemente vem descortinando discussdes relativas a satde mental,
stress, rotinas e revisédo de protocolos decorrentes do desastre biolégico da pandemia
global da COVID-19.

Nessa mesma perspectiva, as instituicdes publicas, privadas ndo governamentais,
ciéncia, tecnologia e inovagdo, bem como, do terceiro setor estdo discutindo essas
questbes, que antes eram consideradas “tabus”, principalmente as psicopatologias
descritas no Disorders Statistical Mentals — DSM — da Associacdo Psiquiatrica Americana
— APA.

Nunca se discutiu tanto a saude do trabalhador, e principalmente a saude mental
fragilizada tanto pela exposicdo dos mesmos a esses contextos de contaminagéo, quanto
pela necessidade da integracdo do ciclo de protecdo e de defesa civil (prevengéo,
mitigacdo, resposta e reconstrugdo) com as ja consagradas normas regulamentadoras
(NR’s) do Ministério do Trabalho do Brasil relacionadas a higiene, saude e seguranga
do trabalho, através de protocolos para diferentes ambientes ocupacionais, sejam eles
clinicos, educacionais, industriais, servigos e etc.

O mundo do trabalho modelado pelas atividades remotas, inteligéncia artificial
ao superar a velocidade de processamento e ainda buscando alternativas para atingir
a capacidade de armazenamento humana de informa¢des de diferentes formatos, esta
exigindo dos trabalhadores uma extrema capacidade de resiliéncia nos diferentes ambientes
de trabalho, diferentemente da proposta ja ultrapassada que entrariamos na era do “ocio
criativo”.

Somadas a esse contexto tecnolégico associam-se o distanciamento e o isolamento
social, que juntos acabaram por potencializar novas psicopatologias num contexto de
vacinagéo centrado por informagdes, contra-informacdes, fakenews e deepfakes.

Via de regra, grande parte dos trabalhadores nesse contexto estdo sob pressao
e diagnostico com diversas psicopatologias, dentre as quais, se pode citar: depressao,
ansiedade, disturbio bipolar de humor, transtorno de stress pés- trauméatico (TEPT), bem
como, inUmeras doengas auto-imunes.

Essa publicacdo é de extrema relevancia para o contexto brasileiro, considerando
que a producéo de artigos cientificos acerca dos trabalhadores que estao na linha de frente,
ainda ndo sdo em numero muito expressivos, nas mais variadas areas das atividades
econdmicas e do setor publico.

As discussOes apresentadas estdo chamando atencdo ao apresentar resultados de
pesquisa relativos a satude dos “trabalhadores cuidadores da populagcdo de uma maneira
geral”, que estdo na “linha de frente” atendendo a popula¢do do desastre biolégico da
COVID-19, em diferentes setores de atividades.

As pesquisas nessa area sd0 mais extensivas e relacionadas as pessoas



e comunidades atingidas por desastres de qualquer tipo de classificagdo, mais
especificamente, os desastres de origem meteorologica, hidrolégica e geomorfologica,
exigindo acdes relativas as diversas etapas do ciclo de protecéo e defesa civil.

Durante a pandemia global da COVID-19 os profissionais que mais ganharam
visibilidade social, foram os profissionais da area da saude, que tiveram o desafio de
enfrentar uma pandemia e o constante processo de exposi¢éo ao risco de contaminagao.

No contexto do desastre biolégico da COVID-19, tornou-se urgente pensar nao
s6 na integragdo da Politica Nacional de Prote¢do e Defesa Civil (Lei 12.608/2012), que
dispde sobre a necessidade da intersetorialidade com as demais politicas publicas na
escala nacional estadual e municipal, mas também integrar politicas, planos, programas
e projetos relativos a satde do trabalhador criando diretrizes para uma agéo urgente dos
diferentes segmentos da sociedade, conforme poder-se-a observar noa capitulos que
serdo descritos a seguir.

A“Analise do cardapio pelo programa de alimentacdo do trabalhador — PAT oferecido
aos funcionarios de uma unidade hoteleira, localizada na cidade de Maceié, no estado do
Alagoas” verificou se o cardapio do jantar oferecido a funcionarios de uma Unidade de
Alimentacéo e Nutricdo Hoteleira no municipio de Maceié — Alagoas estava de acordo com
0s parametros nutricionais propostos pelo PAT.

A “Associagdo entre violéncia no trabalho e estresse psicossocial em enfermeiros
hospitalares” analisou a relagdo entre violéncia no trabalho e estresse psicossocial de
enfermeiros hospitalares através da escala desequilibrio esfor¢o-recompensa.

Aprevencao de possiveis doengas ocupacionais a partir do uso da“ “Auriculoterapia
na saude dos trabalhadores: um relato de experiéncia’ numa escola publica federal
constatou a eficacia do tratamento proposto para prevengdo de doengas ocupacionais
desses profissionais no contexto escolar.

A “Avaliacdo do estresse entre residentes de enfermagem em um hospital
universitario” avaliou as exigéncias do ambiente ocupacional, e das implica¢cdes das
atividades na saude desses profissionais de saude.

Por sua vez, “Os efeitos do sono sobre o trabalho policial: scoping review” procurou
identificar a qualidade do sono dos profissinais dessa area e seus impactos sobre a salde
de uma maneira geral.

O ‘“estresse psicosocial e a qualidade de vida no trabalho de enfermeiros hospitalares”
analisou a associacao entre condigbes de trabalho, estresse psicossocial através da escala
desequilibrio esforgo-recompensa e qualidade de vida no trabalho.

O “fluxo de biosseguranca de protese dentaria (cirurgibes dentistas e TPD’s)”
contribuiu para a normatizacdo das condutas de biosseguranca a serem adotadas nos
laboratérios de prétese dentaria evitando contaminacdo de pacientes, profissionais e
estudantes no exercicio de suas fungdes.

Os “Os impactos promovidos na satde dos trabalhadores de usinas de cana de acugar”
apresentaram os quadros clinicos desses profissionais decorrentes dos procedimentos
de seguranca implantados para minimizar os impactos na sua saude consolidacdo dos



procedimentos de seguranca do trabalho.

A “Percepcion del trabajo decente en las empresas transportistas de pasageros, caso
de estudio:Central Camionera de Manzanillo, Colima, México” tem por objetivos analisar
as condicbes de trabalho em empresas de transporte através das dimensdes do emprego,
protecéo social, direito laboral e dialogo social.

Em “Preservando flores: o Reiki como pratica integrativa e complementar e sua
influéncia na qualidade de vida de profissionais tradutores e interpretes de lingua de sinais”foi
verificado se o Reiki ao ser utilizado como recurso por terapeutas ocupacionais influenciou a
percepcéao dos mesmos quanto aos sintomas desencadeados de estresse e sobrecarga devido
a rotina de trabalho.

Analisar os principais impactos do Covid-19 na saude dos médicos por serem estes 0s
responsaveis pelas decisdes que influenciardo na melhoria da saide do coletivo social’é
0 o objetivo do capitulo: “Principais impactos da COVID-19 na salde dos médicos: uma
analise bibliométrica”.

A revisdo bibliografica acerca da “Simulacdo e dissimulacdo na pericia médica”
fundamentou a simulagéo e dissimulagéo da pericia médica, e o erro médico num contexto de
simulacro, onde existe de fato uma doenca.

Na “Sindrome do esgotamento profissional (burnout) em enfermeiras da rede
hospitalar no contexto da pandemia da COVID-19” se discitu as repercussdes da pandemia
da COVID-19 na exacerbacdo da Sindrome do Esgotamento Profissional (SEP) em
enfermeiros de uma rede hospitalar.

Quando se tratou dos”Sistemas de prevengdo contra incéndio em hospitais” se
analisou os requisitos técnicos e legais dos sistemas de preven¢ao a incéndio em hospitais.

E, finalmente a andlise do “Telessatude como ferramenta para a vigildncia da saude
do trabakhador arenido na estratégia de satde da familia” identificou ac¢des de vigilancia a
saude dos trabalhadores atendidos na Atencéo Primaria & Saude por meio desse respectivo
recurso tecnologico.

Espera-se ao final dessa publicagcéo ter-se contribuido para melhor compreenséo
dos contextos dos trabalhadores das mais diferentes atividades economicas e condi¢cbes
condi¢bes de trabalho em termos de higiene, salde, e seguranga pessoal e socioemocional.

Boa Leitura.

Jozadake Petry Fausto Vitorino
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RESUMO: Introducgdo: a violéncia no trabalho
€ um fenbmeno global que fere os direitos
humanos ecompromete a dignidade das pessoas
por ser fonte de desigualdade, discriminagéo,
estigmatizacdo e confltos nos ambientes
laborais. Trata-se de um problema de saude
publica crescente em ambito mundial, sendo
os trabalhadores da saude alvos constantes
da violéncia no trabalho. Objetivo: analisar a
associacao entre violéncia no trabalho e estresse
psicossocial de enfermeiros hospitalares
através da escala desequilibrio esforgo-
recompensa. Método: estudo quantitativo,
descritivo, transversal. Amostra composta por
145 enfermeiros. Estudo aprovado nos comités
de ética pareceres: 1.634.051 e 1.643.912,
Resolucdo 466/2012. Utilizou-se estatisticas
descritivas e para as analises bivariadas teste
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HOSPITALARES

do qui-quadrado, calculo da razdo de chance
e intervalos de confiangca. O processamento
dos dados no Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) 23. Resultados: os
enfermeiros submetidos a situagbes de conflito
e violéncia apresentavam 2,21 mais chances
de ter estresse psicossocial; enfermeiros com
pouca possibilidade de promogdo apresentavam
2,60 mais chances de ter estresse psicossocial
e 0s submetidos a situacdo de discrimina¢do no
trabalho (assédio moral) apresentavam 2,34 mais
chances de ter estresse psicossocial. Concluséo:
os resultados podem auxiliar na constru¢do de
estratégias para reduzir a violéncia no trabalho
e consequentemente o estresse psicossocial do
enfermeiro, melhorando a qualidade de vida no
trabalho deste profissional.

PALAVRAS - CHAVE: Enfermeiros; Violéncia
no trabalho; Hospitais; Condi¢des de Trabalho;
Estresse Ocupacional

ASSOCIATION BETWEEN
OCCUPATIONAL VIOLENCE AND
PSYCHOSOCIAL STRESS IN HOSPITAL
NURSES

ABSTRACT: Introduction: workplace violence
is a global phenomenon that violates human
rights and compromises people’s dignity as it is a
source of inequality, discrimination, stigmatization
and conflicts in the workplace. This is a growing
public health problem worldwide, with health
workers being the constant targets of violence
at work. Objective: to analyze the association
between violence at work and psychosocial
stress in hospital nurses through the effort-
reward imbalance scale. Method: quantitative,
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descriptive, cross-sectional study. Sample composed of 145 nurses. Study approved by the
ethics committees opinions: 1,634,051 and 1,643,912, Resolution 466/2012. Descriptive
statistics and bivariate analyzes were used for the chi-square test, calculation of the odds
ratio and confidence intervals. Data processing in the Statistical Package for Social Sciences
(SPSS) 23. Results: nurses subjected to situations of conflict and violence were 2.21 more
likely to have psychosocial stress; nurses with little chance of promotion were 2.60 more
likely to have psychosocial stress and those subjected to a situation of discrimination at work
(moral harassment) were 2.34 more likely to have psychosocial stress. Conclusion: the results
can help in the construction of strategies to reduce violence at work and consequently the
psychosocial stress of nurses, improving the quality of life at work for this professional.
KEYWORDS: Nurses; Workplace Violence; Hospitals; Working Conditions; Occupational
Stress.

INTRODUCAO

Avioléncia no trabalho € um fenémeno global, fere os direitos humanos e compromete
a dignidade das pessoas por ser fonte de desigualdade, discriminagéo, estigmatizacédo e
conflitos nos ambientes laborais. Trata-se de um problema de saude publica crescente
em ambito mundial, sendo os trabalhadores da saude alvos constantes desse fenédmeno
(CORDENUZZI et al, 2017).

Os enfermeiros estdo expostos diariamente a situacdes de violéncia no trabalho.
Sua expressao ocorre, principalmente, por meio da agressao verbal por parte de pacientes
e familiares que, insatisfeitos com o atendimento, direcionam sua insatisfacdo a quem esta
na linha de frente do atendimento, ou seja, a enfermagem. A exposicdo a violéncia no
trabalho em servigos de salde possui associagdo com agravos de ordem psiquica. Esta
atrelada a ocorréncia de acidentes de trabalho e ao absenteismo e tende a se refletir de
forma negativa na satisfagéo e no reconhecimento do trabalhador. Além disso, a violéncia
pode prejudicar o coletivo e comprometer a qualidade da assisténcia prestada ao paciente
(CORDENUZZI et al, 2017).

Silva, Aquino e Pinto (2014) afirmaram que violéncia no local de trabalho tem
sido apresentada como um novo risco ocupacional, estando os trabalhadores da saude
particularmente expostos a este tipo de violéncia.

A enfermagem é classificada como a quarta profissdo mais estressante no setor
publico. Soma-se o fato de a maioria dos trabalhadores de enfermagem no Brasil estar
concentrada em hospitais, demonstrando a tendéncia assistencialista do setor saude
Santana et al. (2017). E uma profissdo altamente exigente, tradicionalmente caracterizada
por niveis de tensdo emocional, cognitiva e fisica. Evidéncias em todo o mundo mostram que
a profissdo de enfermagem pode trazer riscos para a deterioragdo da saude do profissional
a longo tempo, contribuindo para afastamento prematuro da profissdo (GORGIEVSKI; VAN
DER HEIJDEN; BAKKER, 2019).
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A escala desequilibrio esforgco recompensa (DER) mensura estresse laboral e foi
desenvolvida na década de 1990, considerando o excesso de esfor¢o no trabalho e o
baixo reconhecimento como sendo geradores de situacdes estressantes. Para o autor
que desenvolveu 0 modelo, o estresse no trabalho é o resultado do desequilibrio entre os
esforcos investidos pelo profissional no desempenho de seu trabalho e as recompensas
recebidas (SIEGRIST, 2008).

O estresse cronico no trabalho é fruto de um desequilibrio entre a quantidade de
esfor¢o que os individuos dedicam ao seu trabalho e as recompensas que eles recebem.
Tal desequilibrio provou ser um preditor consistente de resultados negativos no emprego;
em particular, um declinio nos resultados desejaveis para a pessoa e organizagcio e
um aumento de desfechos indesejaveis em relagdo a salde dos trabalhadores (TOPA;
GUGLIELMI; DEPOLO, 20186).

Martinez, Latorre e Fischer (2017) evidenciaram, em um estudo de coorte, estresse
laboral em profissionais de enfermagem associado a aspectos do contexto social e
organizacional dos trabalhadores relativos a recompensas financeiras, valorizagéo,
oportunidades de carreira e estabilidade no emprego.

Nesse contexto, observa-se que a violéncia no trabalho do enfermeiro pode ser
fonte de estresse cronico e adoecimento. A agresséo verbal é a mais frequente forma de
violéncia, que apesar de néo ser considerada tdo impactante como a agressao fisica, pode a
curto e longo prazo ocasionar consequéncias negativas ao trabalhador, tais como: prejuizo
na qualidade da assisténcia, na relagdo com o paciente e colegas de trabalho, insatisfacdo
e adoecimento mental, principalmente depressao e sindrome de burnout (SILVEIRA et al,
2017).

Utilizar estratégias para reduzir a violéncia no trabalho e consequentemente o
estresse psicossocial do enfermeiro podem auxiliar liderancas na area de satde a melhorar
a qualidade de vida dos enfermeiros. Considerando a relevancia do tema, este trabalho
tem o seguinte objetivo: analisar a associagdo entre violéncia no trabalho e estresse
psicossocial de enfermeiros hospitalares em um hospital universitario através da escala
desequilibrio esforgo-recompensa.

METODO

Estudo quantitativo, descritivo, transversal, realizado em um Hospital Universitario
no Rio de Janeiro. A Instituicdo é referéncia no tratamento de patologias de alta
complexidade a nivel nacional e centro de exceléncia em ensino, pesquisa e extensao.
A populagdo da pesquisa era composta por 230 enfermeiros, sendo realizado calculo
amostral com grau de confianca de 95% e margem de erro de 5%, chegando-se a amostra
de 145 enfermeiros. O universo do estudo foi constituido por enfermeiros que atuavam nas
unidades assistenciais, que trabalhavam ha mais de seis meses no hospital, estatutarios
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federais e subordinados a outros tipos de contrato de trabalho. Foram excluidos do estudo
enfermeiros em programa de residéncia. O estudo teve aprovagédo pelos Comités de Etica
em Pesquisa numeros: 1.634.051 e 1.643.912, respeitando as diretrizes da Resolugéo
numero 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, que trata de pesquisa envolvendo seres
humanos (BRASIL, 2012). Foi utilizado um questionario multidimensional que incluia os
seguintes modulos: a) caracterizagao sociodemogréfica e ocupacional; b) mensuragéo das
condi¢cbes de trabalho através de instrumento validado e adaptado (BOIX; VOGEL, 1997).
Esse instrumento é composto por 32 itens que avaliam a percep¢éo dos trabalhadores
sobre as condigdes/riscos no ambiente de trabalho, a saber: riscos fisicos quimicos,
biolbgicos, de acidentes/mecéanicos, ergondmicos e situag¢des de violéncia/conflitos. Nesse
estudo sera apresentado um recorte contendo os resultados relacionados a situagbes de
violéncia/conflitos no trabalho. As op¢des de resposta estéo distribuidas numa escala Likert
que varia de 0 (desconhece o risco) a 4 (frequentemente/sempre acontece o risco). O
somatério dos escores de classificagdo dos riscos do ambiente de trabalho gerou uma
variavel continua que foi categorizada com base no valor da mediana da distribuicdo de cada
um dos riscos estudados; c¢) escala desequilibrio esforco recompensa (DER) Siegrist (1996)
traduzida e adaptada para o portugués por Chor et al. (2008) para avaliagdo do estresse
psicossocial no trabalho. Utilizou-se a versdo contendo 23 itens reunidos em trés escalas
unidimensionais: Esforco (6 itens); Recompensa (11 itens); Comprometimento excessivo
(6 itens). Os escores de desequilibrio esforgo recompensa foram calculados com base na

formula e/(r*fc); onde “e” representa a soma dos escores de esforco, “r” representa a soma
dos escores de recompensa e “fc” define o fator de corre¢do para os diferentes numeros
de itens entre as dimensdes (6/11), neste caso o fator de corregéo é igual a 0,5454. Na
escala de comprometimento excessivo, as respostas variam entre discordar fortemente e
concordar fortemente, com escores entre 1 e 4. Os escores tanto do esforgo quanto da
recompensa tiveram a numeracgéao invertida para que os maiores valores correspondessem
a maior recompensa e ao maior esforgo. As analises do presente trabalho ndo incluiram
a dimensdo comprometimento excessivo. O calculo da raz&o entre os escores de esforco
e recompensa gerou uma variavel continua que foi categorizada com base nos tercis da
distribuicdo. Desse modo, o estresse psicossocial no trabalho avaliado pela escala DER
foi classificado em trés niveis “baixo estresse” (escores<0,82), “médio” (0,83-1,08) e “alto
estresse” (escores>1,09). Para as analises bivariadas, a variavel estresse psicossocial no
trabalho foi categorizada em dois niveis que favoreceram a comparagéo entre os grupos com
menor e maior estresse. A saber, “baixo estresse” (categoria de referéncia, escores=<0,82)
e “alto estresse” (categoria de exposi¢cdo, escores>1,09). A confiabilidade do instrumento
foi avaliada através do coeficiente Alpha de Cronbach (NORMAN; STREINER, 1998). Para
avaliacéo do nivel de estabilidade das respostas adotaram-se os seguintes critérios Landis
e Koch (1977): abaixo de zero = pobre; 0 a 0,20 = fraca; 0,21 a 0,40 = provavel; 0,41 a 0,60
= moderada; 0,61 a 0,80 = substancial e 0,81 a 1,00 = quase perfeita.

A satde do trabalhador(a) na atualidade do mundo do trabalho Capitulo 2 “



A caracterizagdo da amostra em relagdo as variaveis séciodemograficas e
ocupacionais baseou-se em estatisticas descritivas, média, desvio padrao, valores brutos
e percentuais. As analises bivariadas utilizaram por base o teste do qui-quadrado de
Pearson e o calculo da razédo de chance e respectivos intervalos de confianga. Para o
processamento dos dados quantitativos foi utilizado o programa Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) verséo 23.

RESULTADOS

Na amostra, a idade média dos enfermeiros foi de 44 anos (DP=+ 10,8), (82%) do
género feminino, (57,3%) casados e (96,6%) tinham pés-graduacdo. Com relacdo as
variaveis ocupacionais, a média de tempo de trabalho no hospital foi de 15 anos (DP=+
12,1). A média de jornada de trabalho semanal em horas foi de 45,2 horas (DP+ 14,5).
Dos participantes, (51%) trabalham em mais de uma instituicéo, (86,2%) eram servidores
publicos federais, (54,8%) estavam lotados no servigco diurno como plantonistas, (75,9%)
cumpriam carga horéaria de 30 horas semanais. Com relacdo a faixa salarial em salario
minimo federal, (41,4%) recebiam entre 6 a 8 salarios minimos. Em relagéo ao setor de
lotacdo a maioria da amostra (63,4%) estava lotada em setores de baixa complexidade e
(36,6%) divididos entre os de média e alta complexidade.

Conforme a tabela 1 observa-se a caracterizagao do grupo estudado em fungéo da
percepcao das situagdes de conflito e violéncia a que foram submetidos. Mais de (24%)
afirmaram ter vivenciado situacdes de agressividade, assédio sexual ou violéncia no
trabalho; mais de (38%) afirmaram pouca possibilidade de promocé&o, pouca oportunidade
de deciséo sobre arealizagéo do trabalho e conflito entre trabalhadores; (28,3%) informaram
situacdo de discriminagéo no trabalho (assédio moral).

Percepcao dos trabalhadores

Nao

. - . o Desconhece Acontece/ Fr::r::r;ea’

Situagoes de conflito e violéncia raramente

n (%) n (%) n (%)
Agressividade, assédio sexual ou violéncia no 25 (17.2) 85 (58.6) 35 (24.1)
trabalho
Conflito com chefia ou encarregados 11(7.5) 102 {70,3) 32221
Conflito com clientes ou pacientes 12(8.3) 81 (55.9) 52 (35.9)
Conflito entre trabalhadores 2(1.4) 87 (60) 56 (38.8)
gg #l:;aabgmnunidade de decisdo sobre a realizacao 2(1.4) 87 (60) 56 (38.6)
Pouca possibilidade de promogao 25 (17,2) 62 (42,8) 55 (40)
Situagao de discriminacdo no trabalho (assédio 21(14,5) 83 (57.2) 41 (28.3)

moral)

Tabela 1: Caracterizagdo do grupo estudado em funcédo da percepcéo das situagdes de conflito e
violéncia a que sdo submetidos. Rio de Janeiro, Brasil, 2018.
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Na tabela 2 observa-se a caracterizagdo do grupo estudado em fungdo do DER
(estresse psicossocial no trabalho). Na dimenséao esfor¢o a média foi de 17 pontos (DPx
4,3) e Alpha de Cronbach de 0,632; na dimensao recompensa a média foi de 33 pontos
(DP+ 7,8) e Alpha de Cronbach foi de 0,635. Tanto a consisténcia interna da dimenséo
esforco quanto a dimensédo recompensa, foram consideradas substanciais.

. _ No de Variagdo dos - Alpha de
Dimensdes DER itens escores Média (DP) Cronbach
Esforgo 6 6-30 17,1(4,3) 0,632
Recompensa 11 14-51 33,3(7,8) 0,635
Escala completa 23 0,40-1,96 0,98(0.29)

Tabela 2: Caracterizagdo do grupo de enfermeiros em funcéo do DER. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2018.

Atabela 3 demonstra a associagdo entre violéncia no trabalho e estresse psicossocial
no trabalho dos enfermeiros hospitalares através da escala DER. Os participantes
submetidos a situagdes de conflito e violéncia apresentavam 2,21 mais chances de ter
alto DER,; os participantes com pouca possibilidade de promog¢ao apresentavam 2,60 mais
chances de ter alto DER e os submetidos a situagéo de discriminagéo no trabalho (assédio
moral) apresentavam 2,34 mais chances de ter alto DER.

Desequilibrio Esforgo Recompensa
Variaveis relacionadas a violéncia no Alto RC (IC95%) P
trabalho n (%)

Situacoes de conflito e violéncia

Nao acontece 20 (25,8) 1,0
Frequentemente/sempre 29(43,3) 2,21 (1,10-4,46) 0.025
Agressividade, assédio sexual ou

violéncia no trabalho

Néo acontece 28(32,9) 1,0
Frequentemente/sempre 16 (45,7) 1,71(0,77-3,82) 0,187
Conflito com chefia ou encarregados

Néo acontece 34(33.3) 1,0
Frequentemeante/sempre 12(37,5) 1,20(0,53-2,74) 0,665
Conflito com clientes ou pacientes

Néo acontece 27 (33,3) 1.0
Frequentameantea/sempre 19(36,5)  1,15(0,56-2,39) 0,705
Conflito enire trabalhadores

Néo acontece 32(36.8) 1,0
Frequentemente/sempre 17 (30,4) 0,75(0,37-1,54) 0,429

Pouca oportunidade de decisfio sobre a
realizacio do trabalho

Néo acontece 32 (36.8) 1.0
Frequentamenta/se mpra 17(30,4) 0,75(0,37-1,54) 0,429
Pouca possibilidade de promogéo

Néo acontece 14 (22,6) 1,0
Frequentemente/sempre 25(43,1) 2,60 (1,18-5,73) 0.016

Situagéio de discriminacgio no trabalho

(assédio moral)

Néo acontece 24(28,9) 1,0
Frequentamente/sempre 20(48 8) 2,34 (1,08-5,08) 0,030

Tabela 3: Associacgédo entre violéncia no trabalho do enfermeiro e desequilibrio esforco-recompensa
expressa com base na razao de chance (RC) e respectivos intervalos de confianga (IC95%) e no teste
do qui-quadrado. Rio de Janeiro, RJ, 2018.
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DISCUSSAO

Mediante os resultados apresentados na tabela 3 serdo discutidos os valores
estatisticamente associados ao alto esforgo desequilibrio esforco recompensa (estresse
psicossocial no trabalho) a saber: situagdes de conflito e violéncia, pouca possibilidade de
promocéo e situagdo de discriminagéo no trabalho (assédio moral).

Neste estudo evidenciou-se que enfermeiros submetidos frequentemente a situagdes
de conflito e violéncia apresentavam 2,21 mais chances de ter estresse psicossocial no
trabalho. Os resultados encontrados corroboram com a literatura na medida que a auséncia
de politicas preventivas contra a violéncia laboral demonstra a pouca importancia que os
empregadores dao a esse assunto, muitas vezes nao identificando tais situacdes como
riscos ocupacionais e que podem interferir de forma muito negativa na salde fisica e
psicoldgica destes profissionais. A invisibilidade do problema s6 agrava o sofrimento fisico
e mental dos enfermeiros.

Quando se compromete a capacidade para o trabalho aumentamos a possibilidade
de afastamento dos trabalhadores de suas atividades laborais por adoecimento bem
como abandono do trabalho. Trabalhadores estdo submetidos a varios estressores,
seja pela posicdo hierarquica que ocupam nas organizagdes, seja pelas atividades
desenvolvidas durante o trabalho e/ou pelas estratégias de enfrentamento nas situagbes
de constrangimento com que se deparam no trabalho cotidiano (MARTINEZ; LATORRE;
FISCHER, 2017).

Estudos evidenciam que a categoria profissional que mais sofre com a violéncia
no trabalho é a de enfermeiros, seguida pela de técnicos em enfermagem e, em menor
proporgao, a de auxiliares de enfermagem. A violéncia psicolégica, predominante entre os
trabalhadores, tem como subtipo mais frequente a violéncia verbal, seguida pelo assédio
moral e, em menor proporgao, pelo assédio sexual e discriminacao racial. O setor de maior
ocorréncia da violéncia é a emergéncia. Como reacgéo as situagcbes de violéncia vivenciadas,
a maior parte dos trabalhadores “finge que nada aconteceu” ou “fica sem qualquer tipo
de reacdo”. Os maiores agressores sdo 0s pacientes, seguidos pelos seus parentes ou
acompanhantes, colegas de trabalho de mesmo nivel hierarquico e administradores ou
chefia (LIMA; SOUSA, 2105).

A organizagéo do trabalho envolve dimensdes técnicas e sociais, as quais podem
provocar situagbes que sdo geradoras de estresse. Isto &, provocam e interferem no
equilibrio psiquico do trabalhador, assim sendo fonte de doengas secundarias, como
hipertenséao arterial sistémica, asma, gastrite e depresséo. O estudo de Pedro et al. (2017)
apontou que as instalagdes fisicas da instituicido de saude, os equipamentos, 0s riscos
a acidentes com materiais potencialmente contaminados e a jornada de trabalho podem
ser geradores de violéncia, uma vez que esses elementos sdo determinantes para o
desenvolvimento do cuidado.
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A precarizagdo das condigcbes de trabalho em hospitais gera confronto entre
trabalhadores e usuarios, razdo pela qual os gestores devem primar pelo planejamento
e organizacado do trabalho, inclusive das condi¢cbes laborais, com recursos materiais e
humanos adequados, a fim de reduzir o estresse e a sobrecarga no ambiente de trabalho
(PEDRO et al, 2017).

Com relagdo a possibilidade de promocéo/ crescimento profissional evidenciou-
se que os participantes com pouca possibilidade de promog¢do apresentavam 2,60 mais
chances de ter estresse psicossocial no trabalho. O trabalho passa por transformagées que
se refletem nas relagdes laborais onde as pressdes a que os trabalhadores sdo submetidos
em fungdo da precarizagcdo geram a perda de garantias legais que podem ocasionar
adoecimento fisico e mental.

Os enfermeiros desempenham papel fundamental na elaboragéo, desenvolvimento
e prestacao do servigo de salde para a populagéo. Apesar de tdo importante, as condigbes
de trabalho a que séo expostos ndo tém sido abordadas e defendidas conforme sua
importancia para o funcionamento do Sistema Unico de Satde (VIEIRA; CHINELLI, 2013).

Assevera-se que a instabilidade empregaticia decorrente da fragilidade dos contratos
de trabalho a que estdo submetidos os trabalhadores temporarios, leva-os, com maior
frequéncia, a assumirem atitude presenteista, ou seja, permanecendo no trabalho mesmo
com problemas de salde devido ao fantasma do desemprego. Tal situagdo é agravada
naqueles individuos que possuem doengas crdnicas e mais susceptiveis a apresentarem
comportamento presenteista em decorréncia das pressoes sociais (VIEIRA et al, 2016).

O presente trabalho demonstrou que os enfermeiros submetidos a situacdo de
discriminagéo no trabalho (assédio moral) apresentavam 2,34 mais chances de ter estresse
psicossocial no trabalho. O assédio moral no trabalho implica na exposi¢ao do profissional
a situagdes humilhantes e constrangedoras, repetitivas e prolongadas, durante a jornada
de trabalho. O assédio moral se manifesta nas relacdes entre superiores e subordinados,
onde se evidenciam relagbes de poder, posturas negativas, antiéticas e desrespeitosas,
causando desequilibrio emocional no profissional assediado. Estas desordens podem
provocar alteracoes fisicas e psiquicas com impactos negativos na satde do enfermeiro
assediado.

O assédio moral gera repercussdes negativas na saude do trabalhador assediado,
tais como: pensamentos repetitivos e confusos relacionados as frequentes recordacbes
das agressdes experenciadas, medo, choro, ressentimento, magoa, solidao, apatia, tristeza
extrema, ansiedade, estresse cronico e depresséo, além da diminuicdo da autoestima e
sensagéo de impoténcia favorecendo o isolamento social, uso e abuso de drogas ilicitas,
alcool, cigarros e medicamentos (DE JESUS et al, 2016).

As dimensdes da precarizacao do trabalho em enfermagem envolvem as condi¢des
de trabalho, a intensidade de organizacdo do processo de trabalho e a gestdo desse
processo. Nesta ultima, sdo discutidas a existéncia de conflitos, o constrangimento, a
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discriminagéo e a violéncia no trabalho. Isso acontece num contexto que aponta omissées
do poder publico na manutencdo dos servicos de saude, tais como: ma remuneragéo,
auséncia de concursos plblicos e aumento da terceirizagdo da forca de trabalho (ARAUJO-
DOS-SANTOS et al. 2018).

A violéncia no trabalho pode causar angustia e depressao, fazendo com que até
25% das pessoas intimidadas deixem seus empregos ou a profissdo, além de exercer
impacto direto no atendimento ao paciente. O siléncio e a falta de atitude por parte de
lideres e colegas permitem que esse comportamento continue. Uma toleréncia zero e
o tratamento desse comportamento de forma clara e rapida pelos gerentes devem ser
incentivados (WILSON, 2016).

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo permitiu analisar determinantes que podem aumentar o estresse
laboral do enfermeiro, através da identificagcdo de riscos ocupacionais, como a violéncia no
trabalho. O estresse laboral interfere de forma negativa na qualidade de vida no trabalho
destes profissionais. A énfase em estudos que analisem a violéncia no trabalho pode
favorecer a cultura da segurancga e o bem-estar profissional. Os limites desse estudo estao
relacionados ao fato desta pesquisa ter sido realizada com uma amostra especifica e em
uma unica instituicdo de salude publica federal. Desta maneira, estudos sobre violéncia
no trabalho do enfermeiro e estresse ocupacional devem ser incentivados nos diversos
cenarios assistenciais e académicos. Como contribuicbes, espera-se que os resultados
deste trabalho possam auxiliar no planejamento de a¢des que contribuam para ambientes
laborais mais saudaveis, incentivando uma nova praxis no cotidiano de trabalho do

enfermeiro hospitalar, bem como em outras organizacdes de salde e ensino.
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