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RESUMO

REsSUMO

A violéncia no ambiente de trabalho vem sendo considerada por varios
autores como um novo risco ocupacionai. Este estudo teve como objetivo
conhecer a prevaléncia da violéncia no ambiente de trabalho (agressdo verbal,
agresséo fisica, ameacas, assédio moral e sexual), a avaliagdo da capacidade
para o trabalho e a possivel associacdo entre estas variaveis. Foi realizado um
estudo transversal com trabalhadores de enfermagem de cinco Centros de Satde
e de um Hospital geral no municipio de Campinas. Questionarios utilizados: indice
de Capacidade para o Trabalho (ICT); instrumento para a analise ergondmica do
trabalho, guestionario com dados demograficos e estilo de vida e outro sobre
experiéncia de violéncia no local de trabalho. Participaram da pesquisa 269
trabalhadores de enfermagem - enfermeiros, auxiliares e técnicos de
enfermagem, sendo a taxa de resposta de 77,3% nos Centros de Salde e de
79,1% no hospital. Os participantes em sua maioria eram do sexo feminino
(82,9%) e com idade média de 38,5 anos (DP 8,7). Com relagdo & capacidade
para o trabalho, 1,8% dos participantes apresentaram baixa capacidade para o
trabalho, 26,4% moderada, 51,7% boa e 20,1% otima. Quanto & violéncia, 171
(63,6%) sofreram algum tipo de vioiéncia no local de trabalho, sendo a natureza
mais freqlente a agressdo verbal (87,7%); seguido de ameagas (42,7%),
agressao fisica (20,2%); assédio moral (17,8%); assédio sexual {11,7%) e outros
(4.7%). Foi encontrada associagdo estatistica significativa entre as variaveis
violéncia e capacidade para o frabalho, no qual as pessoas gue sofreram violéncia

apresentaram ICT em média menor em relagdo aos que ndo sofreram violéncia.
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RESUMO
e

Estes resultados sugerem a necessidade de agles que visem a promogdo a
salde voltada para restauragéo e manutengdo da capacidade para o trabalho bem

como medidas de prevencdo da violéncia no ambiente de trabalho.
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ABSTRACT

ABSTRACT

Violence in the work environment has been considered by several authors
as a new occupational risk. The objective of this study was the assessment
(prevalence) of workplace violence (verbal abuse, physical violence, threats, moral
and sexual harassment) and the work ability evaluation as well as the possible
association of these variables. A cross-sectional study was conducted among
nursing personnel in five Primary Care units and a General Hospital in Campinas.
Questionnaires used were: The Work Ability Index (WAI), ergonomic job analysis,
a comprehensive demographic and lifestyle questions and working conditions
emphasizing workplace violence experience. Two hundred sixty nine registered
nurses, nursing aides and nurses technicians - took part in this study. Response
rate was 77,3% in the Primary Care units and 79,1% in the Hospital: The majority
of the participants were women (82.9%), mean age of 38.5 (SD 8.7). Results: Work
ability: 1.8% scored low, 26.4% moderate, 51.7% good and 20.1% excellent.
Regarding violence: 171(63.6%) refered some kind of violence in the workplace:
the most common was verbal abuse (87.7%), followed by threats (42.7%), physical
violence (20.2%), moral harassment (17.8%); sexual harassment (11.7%) and
others (4.7%). Significant statistical association was found between the variables
“violence” and "work ability”. People that refered violence at work showed lower
WA, compared to those who did not report violence at work. These results suggest

several measures are needed to be taken. A preventive program against violence
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at the work environment and improving of working conditions to maintain health at

work.
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Consideragbes Prefiminares

1. CONSIDERACOES PRELIMINARES

Os motivos que me levaram a estudar a questdo da violéncia e a
capacidade para o trabalho de trabalhadores de enfermagem advém da época em
que era aluna de graduacdo em Enfermagem na Universidade Federal de Sao
Carlos. Durante a minha formagéo tive a oportunidade de cursar a disciplina
‘enfermagem na saude do trabalhador’, que despertou meu interesse e a
necessidade de me aprofundar nesta érea. Tive o primeiro contato com a questdo
da violéncia e da capacidade para o trabalho no inicio do terceiro ano de curso,
quando realizei uma iniciacéo cientifica financiada pelo CNPqg/PIBIC sobre “Riscos
a saude no trabalho em enfermagem” (CONTRERA e MONTEIRO, 2001).

Realizando esta revisdo da literatura sobre os riscos no trabalho em
enfermagem encontrei varios artigos que abordavam a questdo da violéncia no
ambiente de trabalho, me interessei pelo assunto e resolvi aprofundar minha
revisdo especificamente em relacéo ao risco de sofrer violéncia no ambiente de
trabatho e fiquei surpresa quando ndo encontrei nenhum artigo nacional sobre o
assunto, nas bases de dados pesquisadas, ¢ que despertou ainda mais ©
interesse em estudar o tema.

Concomitante a isso foi no terceiro ano de graduagdo que iniciei as
atividades de estagio em enfermagem nos hospitais, no qual fui vitima de violéncia
fisica e verbal de um paciente em uma enfermaria. Este fato fez com que
perdesse a “imagem cor de rosa” da profissdo e mais do que isto, me desmotivou
a ponto de perder a satisfagdo com o trabalho. N&o consegui apoio de ninguém

quando fui agredida, pois, segundo meus proprios colegas de trabalho isto era
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Consideracdes Preliminares

“normal e fazia parte do trabalho em enfermagem” e que se eu quisesse continuar
na profissao eu teria que me “acostumar a sofrer as agresstes”.

Além da iniciacao cientifica, realizei meu trabalho de concluséc de curso
voltado para o frabalho em sadde e conseglentemente, em enfermagem. Neste
estudo foram analisadas as Comunicacgfes de Acidentes de Trabalho dos servigos
de saude no municipic de Sao Carlos no ano de 2000 ¢, dentre os trabalhadores
de saude, os de enfermagem foram os que mais comunicaram acidentes de
trabalho naquele ano. Entrei novamente em contato com a questado da violéncia,
pois 3,9% dos acidentes registrados, foram agressdes fisicas provocadas por
pacientes.

Pela necessidade de se investigar melhor o assunto ao término do curso,
realizei selegdo no programa de Mestrado, no qual apresentei um projeto intitulado
“Violéncia no trabalho em enfermagem”, tendo ingressado na linha de pesquisa
Saude, Trabalho e Educagio. ApGs 0 ingresso no programa resolvemos incorporar
ao trabalho, o estudo da capacidade para o trabalho, tendc em vista as graves
conseqliénecias que a violéncia causa para a8 saude e para o frabalho dos
frabalhadores de enfermagem.

Este estudo integra o projeto de pesquisa “Capacidade para o Trabalho
entre trabathadores de diferentes ramos produtives”, coordenado pela Profa. Dra.
Maria Inés Monteiro Cocco, desenvolvido junto ac grupo de Estudos e Pesquisas
em Trabalho e Saude, do Departamento de Enfermagem, FCM-UNICAMP. Até o
momento foram defendidas quatro dissertacdes de Mestrado na linha de pesquisa

sobre capacidade para o trabalho: (ANDRADE, 2002) — estudo com trabathadores
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m
do servico de Limpeza de um hospital universitario, Duran (2002) — estudo com

trabalhadores de enfermagem do Pronto Socorro de um hospital universitario;
Chillida & Cocco (2003) — estudo com trabalhadores de enfermagem do periodo
noturno), Femandes (2003) Inser¢do no trabalho e capacidade para o trabalho
entre trabalhadores de um condominio empresarial de alta tecnologia, e uma tese
de Livre Docéncia sobre Capacidade para o trabalho entre trabalhadores de uma
empresa do setor de tecnologia da informagio (COCCO, 2002); além de uma
pesquisa com jovens trabalhadores (COCCO e FERNANDES, 2002). Um projeto
de pos-doutorado foi desenvolvido no periodo de 18.11.2002 a 14.11.2003, junto
ao Finnish Institute of Occupational Health, em Helsique —~ Finlandia {COCCO,
2003a).

No momento estdo sendo realizadas duas dissertacdes de Mestrado -
Violéncia e Capacidade para o trabalho entre trabalhadores de enfermagem, com
financiamento da CAPES; Capacidade para o trabalho entre trabalhadores de uma
empresa metaldrgica, um projeto de iniciacdo cientifica com financiamento do
PIBIC - CNPqg e outro projetc de pesquisa em industria farmacéutica com bolsa

produtividade do CNPq (COCCQO, 2003b).

45



Introdugdo

2. INTRODUCAO

A necessidade de se estudar a questdo da exposigdo a violéncia no
trabalho em enfermagem resulta de diversos estudos que apontam que 2
prevaléncia da violéncia no trabalho em enfermagem estd aumentando, com
graves conseqiéncias a salde do trabalhador (ARNETZ e ARNETZ, 2001;
NOLAN et al., 2001), bem como o fato da escassez de estudos nacionais sobre o
tema, justificando a necessidade de se identificar as formas de violéncia a que
estes trabalhadores estdo expostos, a fim de contribuir para a literatura nacional e
para a elaboragdo e o desenvolvimento de programas de prevencdo destes

eventos.

Ja o estudo da capacidade para o trabalho entre trabalhadores de
enfermagem  justifica-se pelas proprias caracteristicas da  profisséo,
predominantemente feminina, exposta a uma grande variedade de riscos & saide
e com grande carga de trabalho fisica (principalmente para auxiliares e técnicos
de enfermagem, na movimentagao e transporte de pacientes), pois ha uma perda
da capacidade fisica com o envelhecimento. Além disso, alguns estudos tém
apontado que as mulheres tém tido uma reducgdo precoce da capacidade para o
trabatho (BELLUSCI e FISCHER, 1999; MONTEIRO, 1999; COCCO, 2002). Outro
fator importante s&0 as mudancas ocorridas nas regras da aposentadoria no Brasil
na dltima década e no ano de 2003, sendo fundamental preservar a capacidade
para o trabalho destes ftrabalhadores para que possam desfrutar de sua

aposentadoria com saide.
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Este trabalho estéd estruturado da seguinte maneira: primeiramente sera

realizada uma reflex&o sobre as transformacgées ocorridas no trabatho nos ultimos
anos e sua relagdo com a questdo da violéncia, apds serdo enfatizadas algumas
caracteristicas do trabatho em enfermagem e os principais riscos a que est3o
expostos estes trabalhadores. Segue-se uma revisdo da literatura sobre a questéo
da violéncia no trabalho em enfermagem e do envelhecimento e da capacidade
para o trabalho.

Nos capitulos trés, quatro, cinco, seis e sete serdo apresentados
respectivamente os objetivos, a metodologia, os resultados do estudo, a discussdo
dos resultados, a conclusdo, seguindo-se as referéncias bibliograficas e os

anexos.
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2.1. TRANSFORMAGCOES NO MUNDO DO TRABALHO

Varias mudangas vém ocorrendo nestes Gltimos trinta anos, logo apés a
crise do fordismo, sendo a reestruturagéo produtiva responsavel por grande parte
destas modificagbdes. Dentro deste contexto destaca-se o que Harvey (1994,
p.140) denominou de “acumulacdo flexivel”, que segundo ele “é marcada por um
confronto direto com a rigidez do fordismo”, uma vez que se tornaram flexiveis os
processos de trabalho, os mercados de trabalho, os produtos e padroes de

consumo. Segundo Harvey, a acumulagdo flexivel

caracteriza-se pelo surgimento de setores de producfo inteiramente
novos, novas maneiras de fornecimento de servigos financeiros, novos
mercados e, sobretudo taxas altamente intensificadas de inovagao
comerciai, tecnologica e organizacional. A acumulagdo flexivel envolve
rapidas mudangas nos padrées de desenvolvimente desigual, tanio enire
setores como em regides geograficas, criando, por exemplo, um vasto
movimenioc no chamado “sefor de servigos”, bem como conjuntos
industriais  completamente novos em  regifes até  entdo
subdesenvolvidas... (HARVEY, 1884, p.140).

Este processo também envolveu um outro movimento que Harvey
dencminou de “compresséo do espago-tempo no mundo capitalista”, uma vez que
se estreitaram os horizontes temporais de tomadas de decisdo, bem como a
comunicacao via satélite e a diminuicdo nos custos de transporte possibilitaram

uma difusdo imediata destas informacdes.

S&o observadas vérias mudangas neste contexto, com graves

conseqléncias para o mundo do trabalho como o desemprego estrutural
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do trabalho polivalente; fortes pressGes no ambiente de trabalho e a precarizacéo
do trabatho, com o surgimento de subempregos ou trabalhos temporarios, trabalho
em tempo parcial, a fragmentacdo do trabalho pesado, insalubre levando a
terceirizagédo do trabalho, o retorno do trabatho no ambiente doméstico e um

nuimero crescente de trabalhadores informais, sem registros em carteira e,

consequentemente, sem protegdo social (HARVEY, 1994).

Hi

Seligmann-Silva (1997, p. 96) menciona que “a inter-relacao
trabalho/salide acompanha estas mudangas, transformando-se também [..7",
sendo que estas repercussées no mundo do trabalho t&m atingido principaimente
a saude mental dos trabalhadores.

As transformagdes no mundo do trabalho afetam a estrutura da sociedade
pois a cada dia intensificam-se o desemprego e as desigualdades sociais, que de

certa forma contribuem para a elevada taxa de violéncia ndo s6 nas ruas, mas nos

ambientes de trabalho.

Alguns estudiosos tém destacado a questdo do desemprego como um
fator gerador de violéncias. Castel (1998) referindo-se aos desempregados que
ocupam uma posigdo de “supranumerdrios” e de “indteis para o mundo” {Arendt),

que nao encontram uma integracdo com a sociedade, deixa isto transparecer:

Quando falta a base sobre a qual havia sido edificada sua identidade
social, e dificil falar em seu propric nome, mesmo para dizer ndo. A luta
supde a existéncia de um coletivo e de um projeto para o futuro. Os

intteis para © mundo podem escolher enire a resignacéo e a violéncia
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esporadica, a “raiva” (Dubet) que, na maioria das vezes se autodestroi

(CASTEL, 1988, p. 531).

Mello (2001) também cita o desemprego e, consegiientemente, a violéncia
como um dos dilemas inerentes ao capitalismo global, o qual gera desigualdades
sociais cada vez maiores, em que se tem a cada dia novidades tecnoldgicas das
mais diversas de um lado e desemprego crescente do outro, sem protecdo social

para “os expurgados do sistema”:

A cada dia ouve-se falar e 1&-se sobre novidades tecnologicas (as mais
inusitadas depois da autornagio), acompanhadas de ondas impiedosas
de desemprego em todos os ramos e setores produtives; e — 0 que &
mais preocupante — sem garantias de direitos trabalhistas para os
expurgados de sistema, particularmente no  contexto atual de
desmantelamento do Welfare State e da desregulamentaggo do mundo —
trabatho {eliminacdo da legislagdo protetora). Profetiza-se até o advento
de ume “era das trevas”, do caos, do crime, da violéncia desinibida e
disseminada, da decadéncia das estruturas sociais, onde - dado o
desemprego estrutural —~ os homens colocar-se-&0 em guerra néo por
melhores salarios, mas pelo simples direitoc de serem explorados”
(MELLO, 2001, p.262).

Mirata (2001) destaca que o contexto atual do trabalho esta marcado por
um paradoxo: de um lado a estabilidade exigida pelos novos modos de producio
que demanda uma intensificagdo do trabalho e um maior comprometimento do
trabalhador e, do outro, a insegurancga, dado o aumento do desemprego e da

flexibilizac&c do trabalho.

Este maior comprometimento do trabalhador somado a inseguranga

crescente acaba levando a uma individualizacdo, fazendo com que haja um
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desaparecimento das equipes e da coletividade, “a partir de agora é cada um por

si”, esta € uma situagéo que faclilita o assédio moral ou violéncia psicoldgica no

ambiente de trabalho.

Marie-France Hirigoyen, uma psiquiatra francesa que estuda o assédio
moral no trabalho ao analisar as origens do assédio deixa claro que devemos
analisé-lo sobre diversos angulos, como por exemplo, a histéria de vida dos
protagonistas, a histéria da empresa em que se trabalha, da sociedade e da
economia a que se pertence. Hirigoyen (2002) afirma que néo devemos colocar a
culpa dnica e somente na globalizagdo, mas deixa claro que muitos contextos
ligados as transformagdes ocorridas no trabalho devido a ela favorecem que se
tenha atos de vioiéncia. Hirigoyen relaciona o medo do desemprego e o aumento
das pressOes psicologicas relacionadas aos novos modelos de gestdo como

desencadeantes de assédio moral no local de trabalho:

O medo é um motor indispensavel ac assédic moral, pois, de uma
maneira geral, & por medo que alguém se torna violento: ataca-se antes
de ser atacado. Agredimos o oufro para nos aulcprotegermos de um
perigo. Com o fantasma do desemprego, que persiste apesar da
retomada do crescimento econdmico, € o aumenio das pressGes
psicologicas relacionadas aos novos métodos de gesido, 0 medo se
tornou um componente determinante do trabalho. Fica escondido no
fundo da mente de um sem-niimero de empregados, mesmo que ndo
ousem tocar nesse assunto. E o medo de nao estar a altura, desagradar
o chefe, n8o ser apreciade pelos colegas, da mudanga, medo também da
critica ou de cometer um erro profissional que possa causar a demisséo
(HIRIGOYEN, 2002, p.43).
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Segundo ela o “fantasma do desemprego’ assombra os ambientes de

trabalho e as pessoas se defendem violentando umas as outras: “como em uma
situacéo de legitima defesa, procuramos nos livrar dos outros para nos salvar”’

(HIRIGOYEN, 2002, p. 45).

Hirigoyen (2002) também ataca a globalizac&o referindo que o fendmeno
visa formatar os individuos, o que gera atitudes de discriminagéo entre colegas,
quando surge alguém com idéias ou ideais diferentes aos dos outros membros da

equipe:

As atitudes de asseédio visam antes de tudo a “gueimar’ ou se livrar dos
individuos que estaoc fora do sistema. Na hora da globalizaggo, procura-
se fabricar o idéntico, clones, robds interculturais e intercambidveis, Para
gue o grupe sgja homogénec, esmaga-se aguele que ndo esta no ponto,
aniquila-se qualguer especificidade, seja de carater, comportamento,
sexo, raca... Formatar os individuos € uma maneira de conirola-los. Eles
devem se submeter para melhecrar os desempenhos e a rentabilidade...
Eles tém de aceitar, por bem cu por mal, as regras do jogo. O assédio
moral & um dos meios de impor as légicas do grupo (HIRIGOYEN, 2002,
p. 39).

Observa-se que todas estas transformacbes ocorridas no mundo do
trabalho nos ditimos anos t8m contribuido para que haja violéncia nos ambientes
de trabalho, ndo que a violéncia no irabalho antes ndo existisse, ela sempre
existiu, porém atuaimente ela estd cada vez mais intensa e tendo uma maior

visibilidade e percepc¢do pelos préprios trabalhadores.
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2.2. O TRABALHO EM ENFERMAGEM

O trabalho em enfermagem foi por muito tempo um trabatho dito caritativo,
muito semelhante ao trabalho doméstico, sendo relegado & posicdo de

desprestigio, pois n&o exigia nenhum conhecimento ou treino (SILVA, 1986).

Segundo Lopes (1988, p. 216) “a realidade mostra um ramo de trabatho
explorado, gerador de tensdes, com carga excessiva de trabalho, mal remunerado

e com pouquissimo poder de barganha frente 3 classe dominante”.

Alem de ser um trabalho insalubre, o trabalho em enfermagem por ser
predominantemente feminino, exige duplas ou até triplas jornadas de trabalho,
pois as profissionais tém de se dividir entre o trabalho, os afazeres do lar, o

cuidado com os filhos e até mesmo com outro emprego.

O trabalho em salde e particularmente em enfermagem oferece varios
riscos & saude do trabalhador como os riscos bioldgicos, quimicos, fisicos, de

acidentes, psicossociais e ergondmicos.

Segundo a legislagdo brasileira 0s agentes biolégicos a que estdo
exposios os ftrabalhadores s&o as bactérias, fungos, bacilos, parasitas,
protczoarios, virus entre outros (BRASIL, 2001). No trabalho em enfermagem o
risco de contrair doencgas infecto-contagiosas como Aids e Hepatite B e C por meio
de acidentes perfurocortantes tém causado muita preocupacgdo e chamado a
aten¢do dos pesquisadores {SOUZA e VIANNA, 1993; GIR, COSTA e SILVA,
1998; BRANDI, BENATT! e ALEXANDRE, 1998; MARZIALE e RODRIGUES,

2002).
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"~ Com relagao aos riscos quimicos, Xelegati & Robazzi (2003) mencionam
que os trabalhadores de enfermagem estéo expostos a drogas citostaticas; gases
anestésicos; vapores de formaldeido / glutaraldeido; gases esterilizantes:
manipulagdo de medicamentos como antibidticos, analgésicos, antiprotozoarios e
antivirais; exposi¢do a vapores de cimento de o0sso; manipulagdo de merctrio,
reagbes alérgicas a luvas protetoras, entre outros. Segundo a OIT (1985) alguns
destes agentes quimicos podem ser altamente reativos biologicamente e causar
uma diversidade de efeitos irritantes, toxicos e inclusive cancerigenos.

Em estudo com trabalhadores de enfermagem de um hospital universitario
as cargas fisicas mais citados pelos trabalhadores foram: ruido (de bips;
instrumentos de trabalho como monitores respiradores; transito de pessoas; de
pacientes com estado emocional alterado); iluminacdo artificial tanto deficiente
como excessiva, mudangas bruscas de temperatura; eletricidade (choques, risco
de incéndio e explosGes) e radiagbes ionizantes (SILVA KURCGANT e
QUEIROZ,1998). A exposi¢do aos raios-X pode causar gra-ves danos as células
vivas, sendo que alguns efeitos (genéticos e somaticos) podem ter origem de
exposicOes de intensidade relativamente baixas a radiacdo (HOSPITAL DAS
CLINICAS, 1985).

A literatura com base nas comunicag¢des de acidentes de trabalho (CATs)
tem apontado que os acidentes de trabalho que mais atingem a equipe de
enfermagem s&o os perfurocortantes e as lesdes musculo-esqueléticas. Contrera,
Esposito e Monteiro (2002) em estudo epidemiologico das CATs registradas junto

a previdéncia social no municipio de S&o Carlos enconiraram que nos servicos de
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saude deste municipio no ano de 2000, as causas de acidentes de trabalho mais

freqlientes foram os “instrumentos médicos-hospitalares — agulhas e outros” com
53,8% dos acidentes, sendo a segunda causa “os choques, quedas e perda de

equilibrios” (28,8%), que resultam muitas vezes em lesbes musculo-esqueléticas.

Ja os riscos psicossociais e ergonémicos no trabalho em enfermagem
mais comuns encontrados na literatura s30 o estresse; os procedimentos de
levantar e movimentar pacientes, que leva a dores nas costas e o trabaltho em

turnos alternantes e turno noturno (CONTRERA-MORENO e MONTEIRQ, 2003).

Alem do estresse, Silva, Kurcgant e Queiroz (1998) mencionam outras
cargas psiquicas no trabalho em enfermagem como: a atencdo constante no
trabalho; a supervis&o estrita; o ritmo acelerado de trabalho; trabalho parcelado,
monotono e repetitivo; comunicagdo dificultada; trabalho feminino (dupla ou tripla
jornada de trabalho); desarticulagdo de defesas coletivas; agressdes psiquicas
{verbal, vindas de pacientes, docentes e médicos); fadiga, tensdo; insatisfagdo
devido aos baixos salarios, dobras de plantdo e o n&o reconhecimento do trabatho
& situacdes que levam ao consumo de aicool e drogas.

De acordo com Estryn Behar (1996, p.253) “a profissdo Enfermagem,
especialmente quando ha confronto da doenca grave ou da morte, pode ser uma
fonte significativa de estresse emocional e pode levar a depresséo”. Segundo a
autora, as estratégias de como lidar com o estresse irdo depender da qualidade de
vida do profissional e de sua rede de apoio.

As lombalgias s8o umas das principais queixas dos trabalhadores de

enfermagem (ALEXANDRE, MORAES e MAHAYRI, 1981), sendo gque as

55



Introducac

condigbes que provocam estes sinfomas de acordo com Alexandre e Moraes
(1998) s@o: o levantamento e manuseio de pesos excessivos e repetitivos; o
levantamento e manuseio incorreto de cargas; solicitagBes extraordinarias e
posturas inadequadas; manutencdo de uma postura por tempo proiongado e
outras condi¢cbes como tensdo emocional e trauma direto (segurar um paciente
que esta caindo). Além destas condigbes, o ambiente de trabalho e os
equipamentos hospitalares sdo responsaveis, em muitos casos, pela méa postura

do trabalhador.

O trabalho em turno alternante e noturno também tem causado danos a
salde do trabalhador:

O esquema de turnos alternantes influencia negativamente os horarios
reservados a alimentag@o, sono e repouso, ¢ relacionamento com a
familia e amigos, a realizagio de atividades sociais de lazer, aiém de ser
considerado como fator interferente ao aparecimento de fadiga e motivo
de insatisfagdo para a maioria das enfermeiras (MARZIALE e
ROZESTRATEN, 1995, p.75).

O sono ¢é a principal queixa dos trabalhadores noturnos, sendo que as
perturbagbes com ¢ sonc podem levar a transtornos severos e persistentes do
proprio sono, fadiga crénica e sindromes psiconeurdticas como a depresséc
cronica e a ansiedade (COSTA, 2003).

De Martino (2002) realizou estudo comparativo de padrdes do sono com
59 enfermeiros que trabalhavam nos tumos diurnos e noturnos de um hospital
universitario. Foi encontrado que os trabalhadores apresentaram os seguintes
sintomas: distarbios de apetite, ndusea, ma digestdo, azia, distensdo abdominal,

ganho de peso corporal, perda de peso corporal, dores de cabeca, edema,
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dificuldade de raciocinio, insonia, pressdoc arterial alta, tonturas e irritabilidade.
Destes sintomas, esteve presente em maior proporcdo nos trabalhadores noturnos

a nausea e, além disso, os trabalhadores do turno noturno apresentaram sono

fracionado.

Fischer (2003) ainda aponta alguns exemplos de situagées desfavoraveis
que afetam o trabalhador em turnos como: o ruido nas casas dos trabathadores,
(que prejudica o repouso); o longo tempo de transporte; a questdo do aumento da
violéncia (que faz com que os trabalhadores tenham medo de sair de casa ou
chegar em casa muito tarde) e a terceirizagdo dos servigos, que acaba com 0s

beneficios sociais conquistados pelos trabalhadores.

Alem destes riscos & satide no trabalho citados, a questéo da exposicdo &
violencia no trabalho em enfermagem tem chamado a atencdo de muitos
pesquisadores e varios estudos vém sendo desenvolvidos. Estes estudos
mencionam que a violéncia no trabalho em enfermagem esta aumentando e que

este seria um novo risco ocupacional.
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2.3. VIOLENCIA NO TRABALHO EM ENFERMAGEM

A violéncia no local de trabalho vem sendo definida como “incidentes no
qual os trabalhadores séo insultados, ameacados, agredidos ou sujeitos a outros
comportamentos ofensivos nas circunstédncias relativas ao seu trabalho’(Dl

MARTINO, 2003, p.1).

A violéncia gque acontece no ambiente de trabalho de acordo com a
CAL/OSHA (2003) se caracteriza de trés formas: vicléncia externa, violéncia
provocada pelo cliente e violéncia interna.

A violéncia externa é provocada por alguém que ndo perience a
organizag&o, ou seja, este tipo de vicléncia é reflexo da violéncia que se tem nas
ruas e € provocado por alguém desconhecido. Neste caso, os trabalhadores de
saude tém um risco maior de serem afetados, dependendo da localizagdo
geogréfica da instituicdo de trabalho, como periferias e locais com elevado

consumo de drogas.

Ja na violéncia provocada pelo cliente, os trabalhadores de salde sdo uns
dos mais afetados por lidar com uma clientela muito diversificada composta muitas
vezes por pacientes psiquiatricos, delinglientes, usuarios de drogas, etilistas e por
ter que lidar com os familiares destes pacientes gue se tornam agressivos com
estes trabalhadores, principalmente em caso de morte. Esta caracteristica do
trabalho em satde sem divida expde o trabalhador ao risco de sofrer vicléncia no

ambiente de trabaiho.
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A violéncia interna & aquela que ocorre entre trabalhadores de uma

mesma instituigdo, podendo vir tanto da hierarquia como de outros colegas de
trabalho. Um exemplo deste tipo de violéncia é o assédio moral (MAYHEW e
CHAPPELL, 2001).

Um estudo de base populacional realizado na Finlandia por Salminen
(1997) revelou que os enfermeiros de salide mental e os médicos sdo umas das
profissGes mais violentadas no trabalho, perdendo apenas para guarda de priséo e
policial. Para o autor isto € causa de preocupacao, uma vez que os trabalhadores
de satde néo estao preparados para lidar com a violéncia que, muitas vezes, vem
dos pacientes.

De acordo com Arnetz, Ametz e Séderman (1998) os trabalhadores de
hospitais tém um grande risco de sofrer violéncia no ambiente de trabalho no
curso de suas carreiras, sendo que o risco € maior para os trabalhadores de

enfermagem que trabalham na assisténcia.

2.3.1. PRINCIPAIS TIPOS DE VIOLENCIA CONTRA TRABALHADCRES

DE ENFERMAGEM

De acordo com o National Institute for Occupational Safety and Health
(NIOSH, 2002a) os trabalhadores de servigos de salde tém um risco muito baixo
de sofrer homicidio no frabalho, entretanto possuem um risco consideravelmente
alto de sofrer agressdes ndo fatais como as agressGes verbais, as ameagas, as

agressses fisicas, o assédio moral e o sexual.
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As agressdes fisicas mais relatadas na literatura contra trabalhadores de
enfermagem s&o: arranhar, beliscar, dar pontapés, esmurrar, dar tapas, empurrar,

apertar contra a parede, morder, agredir com o uso de objetos ou arma, entre

outras (ARNETZ, 1998).

As agressfes verbais s3o aquela que resultam muitas vezes em
humilhagdo e indicam faita de respeito com a dignidade do individuo. Geralmente

ocorre em forma de insultos, ofensas, usar um tom de voz alto e agressivo.

Ameaca € definida como promocgédo do uso da forga fisica ou de poder
resultando em medo de violéncia fisica, sexual, psicoldgica ou outras
consequéncias negativas (ILO/ ICN/ WHO/ PSI, 2002). Podem ser tanto verbais
como com uso de objetos ou armas. Geralmente as ameacas sdo de agredir

fisicamente, de prejudicar o emprego e até de morte.

Ja o assédio moral ou violéncia psicoldgica é definido de varias maneiras
por diferentes autores, sendo chamado também de mobbing e bullying .

A definicao de assédio moral adotada neste trabalho € a seguinte:

guaiquer conduta abusiva {gesto, palavra, comportaments, atitude...) que
atende por sua repeligdo ou sistematizagio contra & dignidade ou
integridade psiquica ou fisica de uma pessoa, ameacando seu emprago
ou degradando o ¢lima de trabalho (HIRIGOYEN, 2002, p.17).

De acordo com Hirigoyen (2002), o assédio moral diferente das cutras
formas de violéncia, caracteriza-se pela sua repeticdo e persisténcia (grifo
nosso). Segundc a autora uma agress@o pontual, mesmo que tenha provocado
conseqiliéncias especialmente graves para a vitima, ndo pode ser considerada

como assédio moral,
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Dentre as agbes que caracterizam o assédio moral tem-se: isolar o

trabalhador, desqualificar, desacreditar, induzir ao erro, dar tarefas vexatorias,
recusar a comunicacdo direta, o abuso de poder por parte dos superiores
hierarquicos e as manobras perversas conduzidas por uma ou mais pessoas do

grupo de trabalho.

O assédio moral:

Caracteriza-se pela degradacao deliberada das condigbes de trabalho
em gue prevalecem atitudes e condutas negativas dos chefes em relacgéo
a seus subordinados, constituindo uma experiéncia subjetiva que acarreta
prejuizos praticos e emocionais para o frabalhador e a organizagdo. A
vitima escolhida & isolada do grupo sem explicagdes, passando a ser
hostilizada, ridicularizada, inferiorizada, culpabilizada e desacrediada
diante dos pares. Esies, por medo do desemprego & a vergonha de
serem também humilhados associado ac estimulo constante 3
competitividade, rompem os lagos afetivos com a vitma e
freqlentemente, reproduzem e reatualizam agdes e atos do agressor no
ambiente de trabalho, instaurando o 'pacto da tolerdncia e do siléncio’
no coletivo, enquanto a vitima vai gradativamente se desestabilizando e
fragilizando, ‘perdendo’ sua auto-estima (SITE ASSEDIO MORAL NO
TRABALHO, 2003, grifo do autor)

Alguns estudos n&o consideram ¢ assédio sexual como um tipo de
vioiéncia ocupacional, porém, neste trabalho o tema sera abordado, uma vez que

0 assédio sexual € uma dimensdo do assédio moral.

De acordo com o Projeto de Lei Federal N° 61 de 1999, artigo 216-A €
considerado crime de assédio sexual;

Constranger alguém com o intuito de obter vantagem ou favorecimento
sexyal, prevalecendo-se o agente da sua condigdo de superior
hierarquico ou ascendéncia inerentes & exercicio de emprego, cargo ou

fungdo [...] Incorre na mesma pena quem cometer o crime:
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l-Prevaiecendo-se  de relages domésticas, de coabitacdo e
hospitalidade; Il- Com o abuso ou viclagéo de dever inerentes a oficio ou
ministério (SITE ASSEDIO MORAL NO TRABALHO, 2002)

Segundo Libbus e Bowman (1994) os trabalhadores de enfermagem vém
sendo alvo deste tipo de assédio, que segundo as autoras afetam seriamente o

irabalho em enfermagem.

2.3.2. PREVALENCIA DA VIOLENCIA NO AMBIENTE DE TRABALHO

De acordo com Arnetz (1998) mensurar a extensdo da violéncia no
ambiente de trabalho é algo muito complexo, uma vez que ha uma série de
impedimentos. A falta de uma definicao consistente de violéncia seria um destes
impedimentos, j& que a literatura traz inimeros conceitos de violéncia, abrangendo
desde agresséo fisica até agressio verbal. Além disso, segundo Arnetz (1998), a
definicdo de violéncia por parte das vitimas também varia, o que dificulta ainda
mais um diagnéstico da realidade.

Outro impedimento referido pelo autor sdo os métodos empregados para
mensurar a prevaléncia da violéncia no ambiente de trabaiho, uma vez que estes
n&o abrangem a totalidade dos casos de violéncia.

No Brasil ndo existe um instrumento propric para a notificacdo de todas as
formas de violéncia no ambiente de trabalho. Os instrumentos que poderiam servir
de base para uma pesquisa neste sentido seriam as Comunicagdes de acidente

do frabatho (CATs), os Boletins de Ocorréncia Policial (BO) & as anotacfes de
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enfermagem em prontuario de pacientes ou em livio de ocorréncias. Porém, estas
fontes n&o mostram a magnitude do problema, uma vez que pelas CATs s6 seriam
registradas as agressbes fisicas e os BOs e anotagdes nem sempre s&o

realizadas, uma vez que muitos n3o relatam a experiéncia sofrida pois acreditam

que sofrer violéncia é normal, ou melhor, “faz parte do trabalho”.

Estudos de diversos paises como os Estados Unidos, Canada, Finlandia,
Suécia, Inglaterra vém sendo publicados em relacdo & violéncia no trabalho em
saude e, especificamente, em enfermagem. Estudos relacionados a tematica no

Brasil ainda sdo escassos.

O Sindicato dos Medicos de Sao Paulo (SIMESP), no ano de 2000,
conduziu uma pesquisa com médicos da grande Sdo Paulo. Dentre os 850
medicos entrevistados, 41% j& sofreram algum tipo de violéncia no ambiente de
trabalho, fisica ou verbal, sendo, em média, 3,82 vicléncias por vitima. A pesquisa
revelou também que mais de 65,0% dos episodios de violéncia ocorreram em
Pronto Socorro, 80,5% em hospitais publicos e "mais de 39% das vitimas de
violéncia tiveram seqlielas, principalmente mentais /psicolégicas (25,85%), sendo
mais freqlientes a ansiedade, depressio, franstorno de panico, insdnia e crise
hipertensiva". Precisaram de atengdo médica 20,5% das vitimas e "quase 24%
dos medicos mudaram ou procuraram mudar de emprego em fungédo de violéncias
sofridas” (SIMESP,2002, p.7).

Os estudos referentes a analise de CATs apontam que os trabathadores
de enfermagem brasileiros sdo vitimas de agressfes, como no estudo de

Contrera, Esposito e Monteiro (2002) gue analisaram as CATs dos servigos que
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desenvolvem agles de salide no municipio de Sao Carlos-SP, no ano de 2000

registrados junto a previdéncia social e encontraram que 3,9% dos acidentes de
trabalho ocorridos nestes servigos foram agressdes fisicas provocadas por
pacientes. Outro estudo foi o0 de Fuonke (2001) que em analise das CATs
registradas na Previdéncia social do municipio de Marilia-SP, encontrou que
alguns dos acidentes de trabalho registrados pelos servicos de sadde do
municipio foram agressbes fisicas vindas tanto de pacientes como de

desconhecidos.

Diversos estudos internacionais indicam que os trabalhadores de

enfermagem tém um consideravel risco de sofrer violéncia no local de trabalho.

Yassi (1894) pesquisou a violéncia no trabalho em um hospital de ensino
no Canada utilizando registros do departamento de medicina ocupacional do
hospital, durante o periodo de dois anos. Foram encontrados 242 registros de
agressfes fisicas e 646 registros de agressfes verbais. Os trabalhadores de
enfermagem foram os que mais registraram agressdes (80,2%), seguido do
pessoal de seguranca com 12,8% e apenas 1,0% por médicos. O autor acredita
gue haja subnotificag&o por parte dos médicos. Com relac8o ao tipo de agresséo
fisica notificada, 126 foram machucados e hematomas; 47, cortes e laceracbes e
23, mordidas humanas e exposigdo a fluidos do corpo. Estas agressdes
evidenciam ainda um outro risco: o de contaminagdo por doencas
infectocontagiosas como a Aids, a Hepatite B e C.

Em estudo realizado por Arnetz, Arnetz e Petterson (1996), na Suécia,

com 2680 trabalhadores de enfermagem, de diversas instituicdes de salde, foi
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encontrado que 29,0% dos entrevistados sofreram violéncia no ambiente de
trabalho; 35,0% foram ameagados; 30,0% foram testemunhas de violéncia contra
colegas de trabalho e 27,0% consideravam a violéncia um risco ocupacional.
Nolan et al. (2001) realizaram um estudo comparando as experiéncias de
violéncia dos trabalhadores de enfermagem de sadde mental da Suécia e da
Inglaterra, no qual foi encontrado que 71,0% dos profissionais ingleses e 59,0%
dos suecos sofreram violéncia no ambiente de trabalho, sendo o tipo de agressao
mais freqlente a verbal e ameagas. Os autores destacam que as agressées com
uso de objeto e armas foram em maior proporcdo em trabalhadores de
enfermagem da Inglaterra, o que para os autores esta diretamente ligado com o
tipo de trabalho realizado, uma vez que na Inglaterra, a grande parte dos
profissionais entrevistados trabalhava com a comunidade, ou seja, a chance de ter
um cliente com armas ou objetos é muito maior do que de um cliente que esta

internado.

Merchant e Lundell (2001) mencionam que em algumas unidades
psiquiatricas, ¢ indice de violéncia contra trabalhadores é mais de 100 casos por

100 trabalhadores por ano.

Em estudo realizado com 5876 enfermeiros no Kuwait Adib et al. (2002)
pesguisaram a extensdo da violéncia contra estes trabalhadores, sendc que
48,0% referiram ter sofrido agressdes verbais; 7,0% agressdes fisicas e 36,0%
testemunharam as agressdes contra colegas de trabalho nos Gltimos seis meses.
De acordo com os autores 51,0% das agressdes fisicas foram provocadas por

pacientes; 44,0% das agressfes verbais por familiares e amigos de pacientes e de
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4,0 a 7,0 % das agressbes fisicas e verbais foram provocadas por colegas de

trabalho e supervisores.

Com relagéo ao assédio moral Hirigoyen (2002) realizou uma pesquisa na
Franga no qual foram enviados 350 questionarios por correio para pessoas que
haviam escrito cartas para a autora referindo que tinham sido vitimas de assédio
moral. Destes, 193 sujeitos responderam o questionario, sendo encontrado que o
assédio moral predominou no setor terciario, como, na area de satde e de ensino
com 9,0% cada; a idade média das pessoas assediadas era de 48 anos, indicando
uma prevaléncia nas pessoas com mais idade e que em 58,0% dos casos o
assedio foi praticado pela hierarquia, 29% por diversas pessoas (chefia e colegas),
12,0% por colegas e somente em 1% dos casos por um subordinado.

O assedio sexual também tem sido alvo de estudo. Libbus e Bowman
(1994) realizaram uma pesquisa nos Estados Unidos exciusivamente com
enfermeiras e encontraram que 71,8% das entrevistadas sofreram assédio sexual
no trabalho. Os pacientes foram responsaveis por 53,4% das agressdes e 0s
medicos por 25,0%, demonstrando que o assédio ndo vem s6 da hierarquia. Os
comportamentos mais comuns de assedio foram propostas e intimidacdes,
insinuagdes e toques, como, por exemplo, segurar com forga, agredir com tapas,

entre outros.
2.3.3. FATORES ASSOCIADOS AQ RISCO

A literatura tem demonstradc que varios sdo os fatores assocociados ao

risco de sofrer violéncia no trabalho em enfermagem. Segundo a NIOSH (2002a) o
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contato face a face entre profissional de salde e cliente ja é um fator de risco para

¢ trabalhador sofrer vicléncia.,

Levin et al. (1998) mencionam que fatores pessoais como, por exemplo, a
atitude do profissional de satde, que nem sempre é adequada, pode favorecer
que se tenha atos de violéncia contra estes. A localizagdo geografica dos servicos
de saude em regides nas quais se tem elevados indices de violéncia externa como
periferias e locais em que h4 trafico de drogas propicia também para que haja a

violéncia no ambiente de trabalho.

Um outro fator indicado por Levin et al. (1998) é o tipo de cliente atendido,
como pacientes psiquiatricos, com deméncia, usudrios de drogas e pessoas
envolvidas em gangues, pois geraimente possuem armas. Pacientes idosos
também s&o fontes de violéncia de acordo com NewHouse (1997) que reiata que
na maioria das vezes estes clientes atacam tanto verbal como fisicamente sem

que o trabathador tenha provocado a agressao.

Em estudo realizado por Carter et al.(1997) em unidade de atendimento
primaric a salde verificou-se que 0s maiores indices de violéncia vinham de
clientes que faziam uso de élcool e drogas. Outros fatores mencionados como
geradores de violéncia foram a frustragdo com o servigo devido a espera pelo
atendimento medico e o estresse dos pacientes que estdo com muita dor, com
disturbios psiquiatricos ou emocionais.

Em uma pesquisa realizada no Rio de Janeiro, no ano de 2000, em dois
servicos de emergéncia, foi identificado que as violéncias ocorriam devido a

demora no atendimento, o fato dos familiares exigirem que o paciente tivesse
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atendimento imediato e tratamento especial, a percepcdo por parte dos

agressores de negligéncia dos profissionais durante o atendimento ao paciente,
nas situagbes de eminéncia de morte do paciente e invasdo de gangues armadas
no espagco fisico das areas de emergéncia (DESLANDES?, 2000)

Wilkinson (2001) descreveu as situagBes mais comuns em que ocorre
violéncia contra o profissional de salGde: geralmente quando o paciente esta
agitado ou é reprimido, quando recebe mas noticias ou quando lhe é solicitado a
fazer algo que ele nfo deseja. Familiares e amigos ansiosos e angustiados
também sao fonte de violéncia contra trabalhadores de salde principalmente em
unidades de emergéncia aglomeradas.

Rosen (2001) acredita que o nUmero reduzido de trabalhadores em
hospitais também contribui para a violéncia no focal de trabalho, pois dificulta o
atendimento individualizado a cada paciente.

Em um estudo conduzido em S&o Paulo com trabailhadores de 97
empresas, Barreto (2003) entrevistou 761 mulheres e 1.311 homens, os gquais
42% relataram situagGes de humithacdo no trabalho. Neste estudo, pessoas que
estavam doentes ou acidentados no trabalho eram freqlentemente as vitimas de
humithagdo “a partir do momentc em que ndo conseguiam produzir o exigido ou
quando questionavam as longas jornadas e a sobrecarga de trabalho” (BARRETO,

2003, p.28).

? DESLANDES, 2000 APUD Di MARTINO, V. Workplace violence in the heaith sector — Country
case studies Brazil, Bulgaria, Lebanon, Poriugal, South Africa, Thailand and additional Austraiian
study: synthesis report. Geneva: ILO/ACN/WHO/PSI Joint Programme on workplace violence in the
health sector, 2002, 42p.
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Alguns estudiosos destacam que mulheres tém maior risco de sofrer
violéncia (HATCH - MAILEITE e SCALORA, 2002; NOLAN et al., 2001). Hirigoyen
(2002) em sua pesquisa sobre assedio moral, na Franga encontrou que 70% das
entrevistadas que sofreram assédio moral eram mulheres. Barreto (2003) tambem
encontrou maior proporgdo de mulheres gue sofriam as humilhagbes no trabalho,

no Brasil.

Entretanto estudo realizado por Arnetz, Arnetz e Petterson (1996) na
Suécia demonstrou que os homens sofreram mais violéncia no trabalho em
enfermagem do que as mulheres. Desta forma mais estudos precisam ser
realizados para avaliar se existe algum tipo de violéncia especifica ligada ao

género.

2.3.4. CONSEQUENCIAS DA VIOLENCIA

De acordo com Arnetz e Arnetz (2001) tanto as agressdes fisicas como as
verbais trazem efeitos negativos a salde dos trabalhadores como fristeza, raiva,

desapontamento, medo e perda da satisfagdo com o trabalho.

Em geral os trabalhadores que sofreram violéncia relatam consegliéncias
fisicas, emocionais, pessoais e profissionais, podendo variar desde fraturas e
tens@o muscular (LEVIN, HEWITT e MISNER, 1998) a sentimento de baixa auto-
estima (NOLAN et al., 2001), depressfo, ansiedade, falta de motivagéo, fadiga,
irritabilidade, disturbios de scono e alimentagdo (PATERSON, LEADBETTER e

BOWIE, 1999).
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Em se tratando do assédio moral as conseqgiiéncias especificas a satde

do trabalhador também sdo gravissimas. Hirigoyen (2002) cita os seguintes
sintornas: estresse, ansiedade, depressdo (que, na maioria dos casos é severa e
pode levar a suicidio ou tentativa de suicidio), distirbios psicossomaticos

(aumento de peso, emagrecimento intenso, distirbios endécrinos, distirbios

digestivos, crises de hipertensdo entre outros).

Em um estudo de coorte realizado com trabalhadores de hospitais
finlandeses Kiviaki et al.(2003) encontraram que sofrer assédio moral no trabalho
aumenta o risco de ter depressao e doencga cardiovascular, sendo esta Ultima, em

parte, atribuida também & obesidade.

O assédio moral por ser intenso e de forma repetitiva pode levar ao
estresse pos-irauméatico, no qual a pessoa assediada vive relembrando as cenas
de humilhagdo e violéncia fanto em formas de “flashbacks dolorosos" como em

forma de pesadelos (HIRIGOYEN, 2002).

Segundo Hirigoyen (2002, p.167) “este tipo de agressdo deixa sempre
marcas de longo prazo”, provocando um medo das pessoas voltarem a serem
vitimas deste tipo de agressio e até mesmo constituindo um impedimento para a
procura de um novo emprego.

De acordo com Flannery (1996) os sintomas do estresse pds-traumatico
podem se desenvolver nd3o somente de atos diretos de violéncia, mas também
indiretamente como o simples fato de testemunhar algum ato violento.

Ja as conseqléncias relatadas no estudo de Libbus e Bowman (1994) em

relagdo ao assédio sexual sdo: raiva, desgosto, constrangimento, nervosismo,
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humilhacdo, vergonha, demonstrando que o assédio sexual & prejudicial e afeta o
desempenho destas trabalhadoras.

A violéncia também causa prejuizo para a instituicdo empregadora, pois
sofrer violéncia aumenta a indisposicdo e o absenteismo no trabatho (PATERSON
LEADBETTER e BOWIE, 1999) os frabalhares que sofreram agressédc evitam o
contato com © paciente, o que prejudica a qualidade da assisténcia, alguns
mudam de emprego (rotatividade), além da perda de produtividade dos
trabalhadores que gera também custos financeiros para a instituigéo

(NEWHOUSE, 1997).

2.3.5. PREVENCAO DA VIOLENCIA NO AMBIENTE DE TRABALHO

Considerando a gravidade destes episdodios de violéncia que estéo
atingindo uma grande parcela de trabalhadores, resta-nos pensar em um meio de
se aliviar estas conseqliéncias, no sentido de promover a salde no trabalho
destas pesscas e em uma forma de prevencéo destes episddios. Poucos sac os
artigos que abordam esiratégias de prevencdo destes eventos, talvez por ser a
violéncia um fendmeno muito compiexo.

Organismos internacionais tém-se unido para o combate a violéncia no
trabalho em salde. No ano de 2000 a ILO (International Labour Office) o ICN
(international Council of Nurses) a WHO (Word Health Organisation e o PS

(Public Services International) langaram em conjunto um programa para que se
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prevencao para a eliminagédo da violéncia no setor satde (D! MARTINO, 2003).

O NIOSH (2002b) também preocupado com a questdo da violéncia no
trabalho em salde elaborou estratégias de prevengdo. Porém eles deixam claro
que “ndo existem estratégias universais para a prevengdo da violéncia. Os fatores
de risco variam de hospital para hospital e de unidade para unidade” (NIOSH,
2002b, p. 9). Entéo para que o plano de prevencdo seja realmente eficaz, deve-se
em primeiro lugar, levantar os fatores de risco de cada local de trabalho.

De acordo com o NIOSH (2002b) as estratégias de prevencdo devem

abranger os seguintes planos: controle ambiental, controle administrativo e
medificacéo comportamental.
Com relagdo aos recursos ambientais o NIOSH (2002b) recomenda:
- Desenvolvimento de sinalizagdo de emergéncia, alarmes e
sisiemas de monitoramento;
- instalagdo de dispositivos de seguranca como detectores de metal
para prevenir a entrada de pessoas armadas no interior do servico;
- instalagdo de outros aparelhos como cameras e boa iluminagéo
nos corredores, entradas e saidas;
- Providenciar escolta de seguranca para acompanhamento dos
trabalhadores até o estacionamento, principaimente a noite;
- Criar areas para acomodar e assistir visitantes e pacientes quando
ha atraso no servico;

- Modificar algumas areas para se minimizar o risco de agresséo
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como: providenciar saida de emergéncia; isolar o posto de
enfermagem; utilizac8io de um balcdo seguro, a prova de balas e
com vidro a prova de balas envolia do balcdo em éareas de
recepcdo e organizar moveis e outros objetos para que esies nao
sejam usados como armas.
Com relacdo ao controle administrativo tem-se:
- Organizar o servico para prevenir gue o pessoal trabalhe sozinho e
minimizar o tempo de espera do paciente;
- Restringir o movimento do publico nos hospitais com cartdes de
controle de acesso;
- Desenvolver um sistema para alertar o pessoal de seguranga,
guando ha a ocorréncia de violéncia.
As modificagdes de comportamenio envolvem: treinamento aos
trabalhadores para reconhecer e para administrar as agressdes, resolver conflitos

e manter a consciéncia que o risco de violéncia existe. (NIOSH, 2002b, p 5-6).

Baseado nos riscos identificados pelo servico de seguranga, em 1999 em
Washington foi criada uma legislagdo para proteger os trabalhadores de salde
contra a violéncia no local de trabaltho. Este plano abrange os registros de atos de
violéncia no trabalho de qualquer natureza, para assim identificar os fatores de
risco que levam a esta; educacdo e treinamentos aos trabalhadores para lidar com
as situacGes de violéncia; pessoal de seguranga nos servicos de saude;

atendimento as vitimas de violéncia, proporcionando apoioc psicoloégico e
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condicoes fisicas adequadas no local de trabalho para proteger os trabalhadores

(BARISH, 2001).

Com relag@o ao assédio moral, ja existem projetos de leis e leis aprovadas

no ambito federal, estadual e municipal.

No municipio de Campinas j& ha lei aprovada que pune o assédio moral,
desde 4 de novembro de 2002 (lei 11.409). Esta lei veda o assédio moral no
ambito da administragdo publica municipal direta, indireta, nas autarquias e

fundagbes publicas (anexo 1).

O assédio moral praticado pelo agente, servidor, empregado ou qusiguer
pessoa que exerga fungdo de autoridade nos termos desta lei, é infragao

grave e sujeitara o infrator as seguintes penalidades:

| - adverténcia; Ii - suspensao; il — demissdo (SITE ASSEDIO MORAL
NO TRABALHO, 2003).

Embora existam leis, é necessario que todos os frabalhadores tenham
consciéncia das formas de violéncia e abusos que estdo sendo expostos, para

assim reivindicarem melhores condicGes de trabalho.
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2.4. ENVELHECIMENTO E CAPACIDADE PARA O TRABALHO

Com o rapido declinio das taxas de fecundidade no Brasil no final da
década de 60 é que se tem o inicio do processo de envelhecimento da populagéo
brasileira. Carvalho e Garcia (2003) mencionam que em 1970 a taxa de filhos por
mulher era de 5,8 passando para 2,3 filhos no ano de 2000, que segundo 0s
autores estad bem préximo da taxa que produz crescimento nulo da populagéo a
longo prazo. Segundo estes autores, a queda do niamero de nascimentos fez com

que houvesse um estreitamento da base da piramide etaria.

Segundo Kalache et al. (1987) o aumento do numero de pessoas com
mais idade em paises em desenvolvimento se deve ao numero elevado de
nascimentos durante as primeiras décadas do século passado associado a um
decréscimo nas taxas de mortalidade, sendo o envelhecimento da populagdo um
processo dindmico. Kalache et al. (1987) explicam que, primeiro € necessario que
haja altas taxas de natalidade e que estas pessoas sobrevivam até ficarem idosas
e que, concomitante a isso, diminua as taxas de fecundidade, pois assim ha um
declinio no numero de pessoas jovens e a quantidade de pessoas que
sobreviverem até idades mais avangadas passa a aumentar.

A questdo do envelhecimento tem chamado a atengdo de muitos
pesquisadores, pois com o envelhecimento da populagéo havera um aumento do
nidmero de pessoas com mais idade trabalhando, principaimente devido o

aumento da idade de aposentadoria e um maior ndmero de pessoas necessitarao
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de melhores condigbes de salde e de trabalho. Além disso, outra preocupacio é
como manter estas pessoas com mais idade ativas, até que chegue a idade de

aposentadoria (COSTA, 2001).

A suposi¢do € que a conservacao de uma boa capacidade de frabalho
esteja reiacionada as boas condigdes de salde e profissionais, as quais
s8o mantidas pelas satisfatérias condigdes de trabalho (seja do tipo
ambiental, como de relacionamento) e pelos corretos estilo de vida
pessoal. Isto se fraduz em uma melhor qualidade de vida, uma maior
produtividade e num periodo de aposentadoria ainda mais proveitoso
(COSTA, 2001, p.46).

limarinen {2001, p.551) define a capacidade para o trabalho como sendo
‘recursos humanos relacionados as exigéncias fisica, mental e social do trabalho,
comunidade de trabalho e administracdo, cultura organizacional e ambiente de

trabatho”.

Preocupados com a gquestéo do envelhecimento e da capacidade para o
trabalho a WHO realizou, em 1991, um encontro com estudiosos de diversos
paises e instituigbes com ¢ objetivo de: analisar as mudancas na capacidade para
o trabalho em decorréncia do envelhecimento; estudar o envelhecimento do ponto
de vista bioldgico, voltado para as mudancas nas capacidades fisica e mental e
para a adaptagdo as exigéncias do trabalho; identificar os problemas de saide
relacionados as mudangas na capacidade para o trabalho 4 medida que se
envelhece; definir areas de promogao & salde relacionadas ao envelhecimento da
populagdo trabalhadora e identificar lacunas de conhecimento e mais areas para

serem investigadas (WHQO, 1993).
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Varios estudos vém sendo realizados no intuito de avaliar a capacidade
para ¢ trabalho de trabalhadores em envelhecimento, sende a metodologia
utilizada o indice de Capacidade para o Trabalho — ICT (TUOMI et al. 1997c). Este
instrumento foi desenvolvido por pesquisadores finlandeses do Instituto de Satde
Ocupacional de Helsinki, sendo o ICT validado por estudos realizados no perjodo
de 1981 a 1992. Estes estudos foram realizados na Finlandia com o objetivo de
identificar doengas e incapacidades de modo a promover a satude e a capacidade
para o trabalho dos trabalhadores em envelhecimento, bem como pela
necessidade de se estabelecer critérios para determinar a idade de aposentadoria,
uma vez que a proporgdo de pessoas na faixa etaria dos 45 aos 64 anos que
estardo ativas deve aumentar de 32.0% para 41.3% entre 1980 e 2025.

(ILMARINEN et al.,1991a).

Foram acompanhados 6257 servidores finlandeses de diversas
ocupacdes, com idade entre 44 e 58 anos, durante o periodo de 1981 a 1992.
Destes, somente 14,8% continuaram na mesma ocupacao; 41,5% aposentaram-
se por idade; 29,6% aposentaram-se por incapacidade para o trabatho e 6,3%
morreram (TUOM! et al., 1997a ).

Este estudo demonstrou que o envelhecimento vem acompanhado do
aparecimento de varias doencas, sendo as doengas musculo-esqueléticas e as
cardiovascuiares as que mais aumentaram no periodo de 1982 a 1991. De acordo
com Tuomi et al. {1697b) com o uso do ICT foi possivel predizer a aposentadoria

por incapacidade e também a morie, pois dos trabalhadores que possuiam baixa
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capacidade para o trabalho em 1981, 62,2% se aposentaram por invalidez, 11,6%

morreram e apenas 2,4% continuaram a trabalhar em tempo integral em 1992.

No Brasil, varios estudos foram realizados utilizando a metodologia do
ICT.

Bellusci e Fischer (1999) estudaram servidores de uma instituigdo
judiciaria federal e encontraram que as mulheres tiveram 2.2 vezes mais chance
de ter ICT inadequado em relagdo aos homens e que quanto maior o tempo de
servico, maior o risco de ter ICT baixo/moderado, sendo que trabalhar de 2 a 4
anos no local aumentava o risco em 1,8 vezes: de 4 a 6 anos, aumentava o risco
em 2.8 vezes e, com mais de 6 anos, 0 risco era de 2,4 vezes. Neste estudo
tambem foi encontrada associacdo significativa em relacdo a idade, no qual os
trabalhadores com faixa etaria entre 40 a 50 anos tiveram maior probabilidade de
ter ICT moderado ou baixo.

Monteiro  (1999) estudou trabalhadores de uma empresa de
telecomunicagbes e também encontrou melhor ICT nos homens, que também
possuiam maior idade meédia. Neste estudo foi verificado que as mulheres, embora
mais jovens, tiveram a maior parts do absenteismo-doenca e também duracéo
mais longa de auséncia no trabalho por motivos de doenca.

Metzner e Fischer (2001) pesquisaram trabalhadores diurnos e noturnos
de uma industria téxtil sendo encontrado que o tempo de empresa influenciava na
diminuig&o do ICT {cada més de trabalho na fungao reduziu ICT em 0,019 pontos)

e que as melhorias nas condicbes de trabalho aumentavam o ICT.
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Também foi realizada pesquisa com trabalhadores do servigo de higiene e
limpeza de um hospital (ANDRADE, 2002), no qual um nimerc de trabalhadores
consideravelmente alto apresentaram capacidade para o trabalho moderada
(31,9%) e ruim (14,5%). Este estudo também revelou que os individuos na faixa
etaria dos 50 a 60 anos apresentaram menor capacidade para o trabalho em
relacdo ao grupo de trabalhadores que correspondia a faixa etaria dos 30 a 50

anos.

Cocco (2002) avaliou a capacidade para o trabalho entre trabalhadores de
uma empresa de tecnologia da informagdo. A populagdo estudada era de 173
sujeitos, dos quais 39,9% eram do sexo feminino e 60,1% masculino, com idade
entre 21 a 62 anos; 78% eram casados e 15,6% solteiros; 28,3% comecaram a
trabalhar antes dos 16 anos de idade; 72,8% tinham concluido a faculdade; 78,5%
trabalhavam na companhia ha mais de dez anos e 13,9% tinham um segundo
emprego. A capacidade para o trabalho foi moderada para 9,2% dos
entrevistados; boa para 42,2% e 6tima, para 48,6%.

Fernandes (2003) estudou 190 trabalhadores e estagiarios de um
condominio de empresas de alta tecnologia e encontrou que © grupo dos
estagiarios ndo apresentou nenhum ICT inadequadc (baixo/moderado), e que a
maioria dos estagiarios (56,79%) e dos trabalhadores 63,3% apresentaram ICT
atimo: 43,21% dos estagiarios e 31,19% dos trabathadores apresentaram ICT bom
e somente 5,5% dos trabalhadores apresentaram ICT moderado.

Os trabalhadores de hospitais e de enfermagem também vem sendo muito

investigados. Chillida e Cocco (2003) em estudo com 312 trabalhadores de
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enfermagem do turno noturno de um hospital universitario encontraram que 2,6%

apresentaram ICT baixo, 25,6% inadequado, 47,4% bom e 24,4% o&timo. As
doencas com diagndstico médico foram referidas por 67,9% da populagao
estudada, sendo as mais freqlientes as lesbes por acidente, as doencas musculo-
esqueléticas, o distarbio emocional leve, as doengas gastrintestinais e a

obesidade.

Bellusci et al. (1999) estudaram trabalhadores de enfermagem de um
hospital filantropico e encontraram que dentre os funcionarios do hospital os
trabalhadores de enfermagem e as mulheres apresentaram 1,9 vezes mais
chances de perda de capacidade para o trabalho em relacdo aos outros
trabalhadores e concluiram que o ICT & um método eficaz para se analisar as
condi¢cBes de saude desta populagéo.

Duran (2002, p.81) em estudo realizado junio a trabalhadores de
enfermagem do Pronto Socorro de um hospital universitario refere que 13,2%
tinham capacidade para o trabalho moderada, com “uma perda precoce para o
trabalho mais acentuada nos trabathadores mais jovens’, na faixa etaria dos 30

aos 38 anos.

Em outra pesquisa, Fischer e Bellusci (2000) estudando trabalhadores de
enfermagem noturnos e diurnos encontraram ICT inadequado (baixo & moderado)
em 11,8% dos trabalhadores noturnos e em 12,9% nos trabalhadores diurnos. O
estudo também demonstrou que as mulheres referiram com mais freqiiéncia que
os homens, doengas neurolégicas e distdrbios emocionais, lesdes por acidentes,

doengas musculo-esqueléticas, respiratdrias e dermatolégicas.
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Com o objetivo de analisar os fatores de envelhecimento associados com
estressores no trabalho, capacidade para o trabatho e as condi¢cdes de vida de
trabalhadores de salde Fischer et al. (2002) realizaram pesquisa com 176
trabathadores de enfermagem do setor de emergéncia de um hospital universitario
na cidade de S&o Paulo. Apresentaram ICT baixo/moderado 19,3% dos
trabalhadores e a maioria dos participantes referiram que a sua capacidade de
trabalho atual em relagdo as demandas do trabalho estava “boa” ou “muito boa”
sendo que um nGmero significativo de participantes referiram que sua capacidade

fisica, mental e social estava “moderada” ou “ruim’.

As doencas com diagnostico médico mais relatadas no estudo de Fischer
et al. (2002) foram: doencas musculo-esqueléticas (67,6%); respiratorias (18,8%);
alergias (12,5%); hipertens&o (10,8%) e distirbio emocional leve (6,8%). Ja as
doencas auto-referidas mais mencionadas foram: as doengas musculo-
esqueléticas (45,5%) e disturbio emocional leve (21,6%).

Fischer et al. (2002, p.83) mencionam que alguns problemas encontrados
nesie estudo podem influenciar negativamente a saude dos trabalhadores bem
como “podem eventualmente contribuir para o envelhecimento prematuro”. Os
principais problemas relatados no trabalho dos auxiliares de enfermagem foram:
“pouco controle do trabalho realizado, alta demanda da percepgdo visual e
auditiva; posturas corporais inadequadas, grande numerc de conflitos com
superiores e colegas de trabalho, turno noturno e longas horas de trabalho”. Para
os enfermeiros os principais problemas relatados foram: “alfa responsabilidade

pela seguranca dos pacientes e do trabalho, posturas corporais inadequadas,
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horas extras, turno noturno e iongas horas de trabalho” (FISCHER et al., 2002,

p.83).

Os principais problemas a que estdo expostos os trabalhadores de
enfermagem relatados no trabalho foram: ter que viajar diariamente do trabalho
para casa e as mudangas na politica de emprego e fora do ambiente de trabalho;
‘a violéncia urbana, o aumento do custo de vida associado aos baixos salérios,
seguranca alimentar, qualidade da dgua e poluigdo do ar” (FISCHER et al., 2002,
p.83).

Estes fatores bem como estilo de vida inadequado como “fumar, ingerir
alcool, ndo praticar atividades fisicas e trabalhar & noite podem desempenhar
papel importante no agravamento das condigbes de saude e contribuir para o

envelhecimento prematuro” (Fischer et al., 2002, p.83).

Hmarinen et al. (1991b) referem que existem alguns fatores de risco no
ambiente de frabalho que deterioram a capacidade para o trabalho como
demandas fisicas de trabalho muito altas (trabalho muscular estatico, movimentos
repetitivos, posturas inadequadas, usoc de esforco muscular);, estressores e
perigos no ambiente de trabalho (trabalhar em ambiente sujo e molhado, riscos de
acidentes de trabalho, locais de trabalho muito quentes ou frios e mudancas de
temperatura durante o turno de trabalho) e problemas com a organizacdo de
trabalho (conflitos, supervisdo do trabalho, medo de fracassar, falta de livre
escoiha, pressdc de tempo, falta de influéncia sobre o préprio trabalho, falta de

desenvolvimento profissional e falta de reconhecimento e apreciacéo).
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Qutro grande problema citado por limarinen et al. (1991b) € que as

demandas de trabalho ndo mudam com o passar dos anos, apesar da diminuicdo
da capacidade fisica com o envelhecimento. Os autores sugerem gque as
demandas fisicas de trabalho diminuam em paraielo com o declinio da capacidade
de trabalho fisica devido ao envelhecimento. Outra recomendagio € o©
desenvolvimento de atividades fisicas, pois o exercicio € efetivo para os sistemas

cardiorrespiratorio e muscular em quaiguer idade.

O novo conceito de promogado da capacidade do trabalho de trabalhadores
em envelhecimento contempla o ajuste do ambiente fisico e do ambiente
psicossocial, a promogdo da saude e do estilo de vida e o desenvolvimento da
competéncia profissional (TUOMI et al., 2001). llmarinen (1897) acrescenta que a
ideia nao e ajustar o trabalhador ao ambiente de trabalho, mas ajustar 0 ambienie

de trabaiho ao trabalhador.
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3. OBJETIVOS

Objetivo geral

Este estudo tem como objetivo conhecer a prevaléncia da violéncia no
local de trabaiho (agressdo verbal, fisica, ameaca, assédio moral e assédio
sexual) e a capacidade para o trabalho entre trabalhadores de enfermagem de

Centros de Salde e Hospital Geral e a possivel associagao entre estas variaveis.

Objetivos especificos

- ldentificar os principais tipos de violéncia a que estic expostos os
trabalhadores de enfermagem'e as principais conseqliéncias da violéncia.

-Caracterizar a populagdo estudada, segundo sexo, idade, estado
conjugal, ocupacao e estilo de vida:

- Avaliar a capacidade para o trabalho dos trabalhadores de enfermagem
nas diferentes faixas etarias e os principais estressores no trabalho de enfermeiros
e auxiliares de enfermagem;

-Descrever as doencas auto-referidas e com diagnostico médico na

populacdo estudada.
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4. MATERIAL E METODOS

4.1. TIPO DE ESTUDO

Este trabalho é um estudo epidemioiogico transversal, seccional ou estudo
de prevaléncia, que segundo Almeida Filho e Rouquaryol (1994, p.169) é definido

como “estudo epidemioldgico no qual fator e efeito s&o observados num mesmo

momento histérico”.
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4.2. POPULACAO DE ESTUDO

A populacdo de estudo foi composta por todos os irabalhadores de
enfermagem nas suas diferentes categorias: enfermeiros, técnicos, auxiliares e
atendentes de enfermagem, de todas as faixas etarias & de ambos os sexos e que

aceitassem a participar da pesquisa, sendo estes os critérios de inclusao.

Os critérios de exclusdo foram: os trabalhadores que no momenic da
coleta estavam de férias, licenca salde, licenca maternidade, licenca prémio, que
tinham menos de trés meses de experiéncia e que nao foram localizados durante
a coleta devido a faltas e trocas de plantdo com outros colegas por mais de quinze
dias.

A definicBo da amostra a ser estudada foi realizada com estaticistas da
Universidade Estadual de Campinas, sendo proposto primeiramente que o estudo
seria desenvolvido em dez Centros de Salde e em um Hospital Geral Municipal
(Pronto Socorro, Enfermaria clinica e cirtirgica) de Campinas-SP. Contudo, com a
dificuldade na negociagdo com as unidades envolvidas e a demora para coletar os
cados nos Centros de Salde, o nimero de Centros de Satde foi reduzido para

cinco, sendo um de cada distrito do municipio.

O municipio de Campinas é composto por cinco Distritos de Saude (figura
1), no qual estéo quarenta e cinco Centros de Satde. A amostra foi definida tendo
em vista a representatividade por Distrito de Satde (sorteio aleatdrio dos Centros
de Saude, um de cada Distrito), porém em reunido com os representantes de cada
Distrito de Saude do municipio foi definido que os Centros de Satide deveriam ser

grandes em numero de trabathadores (j& que a2 amostra havia sido reduzida de
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dez para cinco Centros) e que para evitar a ocorréncia de viés a amostra seria de
regides tanic periféricas, onde o indice de violéncia externa é altc, como de

regides centrais, onde o indice de violéncia € provavelmente menor.

1 - horte

2 - Leste

3 - Morgeste

4 - Sudoeste

5 - Sul

Fonte: http Awww campings . sp.gov brisaude’

Figura 1. Mapa geografico dos Distritos de Salde do municipio de Campinas.

Campinas, 2003.

A opgdo por estudar os Centros de Salde na pesquisa, teve como
referéncia a literatura sobre o tema, pois existem estudos que abordam a violéncia
em locais de atendimento primario a satde (Carter et al.,1997), bem como o fato
da pesquisadora ja ter presenciado atos de violéncia em Unidades Basicas de
Salde.

Com relagdo ao Hospital geral, ¢ estudo foi desenvolvido na unidade do
Pronto Socorro, que pela propria caracteristica do servigo pode favorecer atos de
violéncia conira as pessoas que ali irabalham, devido a espera pelo atendimento,

e nas enfermarias clinica e cirGrgica do hospital, nos irés turnos de trabalho
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(manha, tarde e noite). Foram escolhidas duas enfermarias, pois se trata de locais
nos quais, em geral, ndo se espera que possa ocorrer episodio de violéncia, mas
em estudo conduzido por Yassi (1994) em um hospital geral, 33,1% dos casos de
violéncia ocorreram nestes ambientes de trabalho.

Excluiu-se da pesquisa a unidade de psiquiatria, pois € um local em que ja
se tem o conhecimento da caracteristica, por vezes agressiva dos pacientes,
supondo-se que os funcionarios que trabalham nestas unidades estio mais

preparados para lidar com a violéncia. Foi excluida também a unidade de

pediatria.

88



MATERIAIS E METODOS

4.3. INSTRUMENTOS UTILIZADOS

Para a coleta de dados foram utilizados quatro instrumentos:

¢ Um questionario com dados sociodemograficos e estilo de vida

(anexo 2);

e Um questionario com doze questdes sobre experiéncia de violéncia no
local de trabalho, sendo as formas de violéncia pesquisadas neste estudo, as
agressOes por pessoas: agressoes fisicas, verbais, ameacas, assédio moral e
assédio sexual {anexo 3). Neste estudo ndo foram pesquisadas as violéncias
decorrentes de acidentes de trabalho em geral, tais como; acidentes com
perfurocortantes, acidentes com a coluna vertebral, entre outros.

O questionario de violéncia foi elaborado com base na literatura
internacional sobre o tema, sendo as duas primeiras questfes retiradas de Ametz
et al. (1996). Foi realizado um estudo piloto em um Centro de Sadde para

adaptacéo do questionario.

e O Indice de Capacidade para o Trabalho (anexo 4}, gue tem por base a
avaliagdo do proprio trabalhador sobre sua capacidade para o trabatho e abrange

sete itens em dez questoes, a cujas resposias sdo atribuidos pontos. Os itens sao:
- Capacidade para o trabalho atual comparada com a melhor de toda a vida,

- Capacidade para o trabalho em relagéo as exigéncias do trabalho,
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- Numero atual de doengas diagnosticadas pelo médico,

- Perda estimada =0 trabalho devido as doencas,

- Faltas ao trabalho por doengas neste Gltimo ano,

- Prognostico proprio sobre a capacidade para o trabalho daqui a dois anos,

- Recursos mentais (TUOMI et al, 1997¢).

O Indice de Capacidade para ¢ Trabalho é determinade com base nas
respostas a uma serie de questdes [ ] as quais levam em consideracéo as
demandas fisicas e mentais do trabalho, o estado de saiude e
capacidades.] ] O profissional de Saltde Ocupacional classifica as
respostas de acordo com as instrugdes, sendo o resultado um escore de
7 2 49. Este namero retrata o proprio conceito do frabalhador sobre sua
capacidade para o trabalho (TUOMI et al.,1997¢, p.6).

A capacidade para o trabalho podera ser considerada baixa (7-27 pontos),
moderada (28-36 pontos), boa (37-43 pontos) e étima (44-49 pontos) (TUOMI et

al., 1997c¢, p.6).

Com o auxilio do indice, o profissional de Salde Ocupacional é capaz de,
nurm estagio precoce, identificar trabalhadores e ambientss de trabalho
que necassitarmn de medidas de apoio. Estas medidas ou avaliagbes
adicionais <2 cepasidade para o frabalho s&o necessarias para agueies
em que o indice de Capacidade para o Trabalho é baixo {pontuacéo
maxima de 27). Para aqueles em gue o indice de Capacidade para o
Trabalho e moderado (pontuagéo entre 28 e 36} ou bom {37 a 43), s&o
recomendadas medidas para methoré-ia. Trabalhadores com étimo indice
de Capacidade para o Trabalho {(poniuacdo enire 44 e 49) devem,
quando necesséario, receber instrugdes sobre como manté-to. Os efeitos
das medidas inmadas cooare sa acompanhados pelo preenchimento dos

guestionarios novameniz o=ios trabathadores, em conjunto com os
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exames periodicos de salde ou outros tipos de procedimentos de

acompanhamento (screening) (TUGCMI et al.,1997¢, p.6).

A capacidade para o trabalho também & avaliada de acordo com as
exigéncias do trabalho, podendo ser exigéncias predominantemente fisicas,

mentais ou mistas. (TUOMI et al., 1997¢, p.B).

Neste estudo o trabalho em enfermagem foi considerado com exigéncia
de trabalho mista, sendo considerado somente com trabalho de demanda mental

aqueles que ocupavam cargos de chefia e supervisio.

e Um instrumento para realizar a analise ergondmica do trabalho
(ROHMERT e LANDAU, 1983). Este instrumento parte de um modelo de atividade
de trabalho e avalia os aspectos relevantes dos objetos de trabalho, dos recursos

de trabalho, ambiente de trabalho, tarefas de trabalho e demandas de trabalho.

Esta andlise consiste na técnica de observacdo/ entrevista dos
trabalhadores. Além dos itens observados neste instrumento, também foi realizada
observac@o participante para a complementaco dos dados e também para
identificar as situacGes que possivelmente sdo geradoras de violéncia no ambiente
de trabalho.

Foi realizada analise ergonémica do posto de trabalho do enfermeiro e do
auxiliar de enfermagem em um Centro de Saude, no qual foi eleito o Ceniro de
Satde que apresentou maior nimero de doencas com diagnéstico médico no ICT

e de episodios de violéncia, respectivamente. O posto de trabalho eleito para ser
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observado no CS para o auxifiar de enfermagem foi a recepcdo do servigo, pelo
fato de ter sido o local onde mais ocorreu episddios de violéncia.

No hospital a anélise foi realizada no pronto socorro e na enfermaria que
teve o maior numero de doengas com diagnostico médico e de episodios de
violéncia (enfermaria cirtrgica). A andlise no hospital foi realizada nos trés turnos

de trabalho.

As ocupagbes de atendente e técnico de enfermagem nao foram
analisadas devido ao pequeno nimero de funcionarios e pelo fato das atividades
realizadas pelos técnicos serem praticamente as mesmas dos auxiliares de

enfermagem.
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4.4. ESTUDO PILOTO

O estudo pilote foi realizado em um Centro de Salde, para verificar a
adaptacao do questionario de violéncia.

Este Centro de Salde contava no momento do estudo com dezoito
trabalhadores de enfermagem. No inicio foram entregue sete questionarios com
retorno de cinco, nos quais foram percebidos alguns problemas, pois se obteve
como resultado um namero elevado de episddios de violéncia, sendo que as

perguntas estavam voltadas para um Gnico episodio e nio para muitos.

Foi elaborado entdo um novo questionario e este testado novamente com
a participagdo de sete trabalhadores, que deram suas sugestdes. Em reuni&io com
os estaticistas da Universidade Estadual de Campinas, foi definido que o
questionario de violéncia teria suas questdes de forma que o sujeito da pesquisa

pudesse relatar todos os episodios de violéncia sofridos no Gltimo ano.
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4.5 COLETA DE DADOS

Para iniciar a coleta, primeiramente houve uma negociagdo com a
Secretaria Municipali de Salde, Distritos de Sadde e coordenadores de cada
Centro de Satde selecionado para a pesquisa. No caso do hospital, foi enviado o
projeto de pesquisa para o Departamento Pessoal, que apds anélise do projeto o

encaminhou para a Unidade de Saude do Trabalhador da instituigéo.

As negociagGes tiveram inicio em jutho de 2002, sendo que a coleta teve
inicio primeiramente nos Centros de Salde em outubro de 2002 e se estenderam
até o final de janeiro de 2003. J& a andlise ergondmica do trabatho foi realizada no

segundo semestre de 2003.

Os trabalhadores foram abordados pela pesquisadora, que no momento
da coleta, explicou os objetivos da pesquisa e como deveria ser o preenchimento
dos questionarios. Foi também explicado sobre os dados de violéncia, quais os
tipos de violéncia abordados e, principaimente, uma explicacéo sobre o que era o
assédio moral, ja que é um tema novo em estudo e de pouco conhecimento do
pubiico, em geral.

Na maioria dos casos a pesguisadora acompanhou ¢ preenchimento do
guestionaric para esclarecer eventuais dlvidas no preenchimento, alguns
trabalhadores solicitaram que a pesquisadora entrevistasse e preenchesse ©
questionario e outros quiseram levar para casa alegando gue duranie o

expediente de trabalho ndo seria possivel preenché-lo, devido ao nimero de
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questdes. O tempo de preenchimento de cada questionario variou de 15 minutos a
duas horas e meia.

A populagéo total nos Centros de Salde foi de 137 trabalhadores, sendo

que aceitaram a participar da pesquisa 110 trabalhadores, dois se recusaram a

participar da pesquisa, dois n&o retornaram os questionarios, nove estavam de

férias, nove estavam de licenga tratamento salde, oito tinham menos de trés

meses de experiéncia no local de trabalho e um estava de licenca prémio. Dos oito

que tinham menos de trés meses de experiéncia no servico, quatro quiseram

responder o questionario. No entanto tiveram de ser descartados, perfazendo um

total de 106 questionarios vélidos.

No hospital a populagdo total no momento da coleta era de 206
trabalhadores de enfermagem. Destes, 163 participaram da pesquisa, dois se
recusaram a participar da pesquisa, sete ndo retornaram os questionarios, dezoito
estavam de férias, seis estavam de licenga tratamento salde, trés estavam de
licengca maternidade, um estava a menos de trés meses no servico, cinco nio

foram localizados e um estava de licenca prémio.

Portanto a taxa de resposta nos Centros de Saude foi de 77.3% e, no

hospital, 79,1%.
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4.6. ASPECTOS ETICOS

O projetc de pesquisa juntamente com os questionarios e o termo de
consentimento livre e esclarecido foi enviado ao Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Ciéncias Médicas — UNICAMP, tendo sido aprovado e homologado

em 18 de junho de 2002.

Em todo momento foi garantida a privacidade dos sujeitos envolvidos na
pesquisa.

Os resultados obtidos serdo devolvidos para os sujeitos participantes da
pesquisa bem como para a geréncia das unidades envolvidas em datas, locais e

horarios a serem agendados, sendo todas as informacdes compartilhadas.
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4.7. ANALISE DOS RESULTADOS

O banco de dados foi construido utilizando-se o aplicativo Microsoft
EXCEL. O programa computacional utilizado para a analise estatistica dos
resultados foi o SAS System for Windows (Statistical Analysis System, versdo
8.02), sendo esta andlise realizada em conjunto com os estaticistas da Faculdade
de Ciéncias Médicas — UNICAMP.

Para descrever o perfil da amostra, segundo as diversas varidveis em
estudo, foram feitas fabelas de fregiiéncia das variaveis categoricas e estatisticas
descritivas (média, desvio padrdo, minimo, mediana e maximo) das variaveis
continuas.

O teste Qui-Quadrado foi utilizado para verificar a associacdo entre duas
variaveis categoricas e, quando necessario (valores esperados menores qgue 5),
foi utilizado o teste exato de Fisher.

Para comparagio das varidveis continuas entre as classes de uma
variavel categorica foram utilizados o teste de Mann-Whitney (para 2 categorias) e
teste de Kruskal-Wallis (para 3 ou mais categorias).

O coeficiente de correlacdo de Spearman foi utilizado para analisar a
associagio entre duas variaveis continuas.

Para estudar a influéncia dos varios fatores de interesse no escore
numerico do ICT foi utilizada a Analise de Regresséc Linear, pelos modelos

simples e multiplo (com critério de selegdo de variaveis Stepwise).
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Tambeém foi feita a Analise de Regressdo Logistica univariada para
estimar as Odds Ratios de um ICT menor (ICT <36) em funcdo das variaveis de

interesse,

O nivel de significancia adotado para os testes estatisticos foi de 5%, ou

seja, p<0.05.
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5. RESULTADOS

Primeiramente serdo apresentados os resultados da observagdo
participante e analise ergondmica do trabalho, em seguida os dados gerais da
populagéo estudada, os resultados do ICT, as doencas com diagnostico médico e
auto-referidas, os resultados relativos a violéncia no ambiente de trabalho, os
testes estatisticos no qual foi observada a associagéo entre as variaveis ICT e

Violéncia e as anélises de regresséo linear e logistica.
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5.1.DADOS RELATIVOS A OBSERVACAO PARTICIPANTE E
ANALISE ERGONOMICA DO TRABALHO

51.1. HosPITAL

O Hospital estudado é um servigo pablico municipal de atendimento de
saude secundario, tendo como destaque o servigo de urgéncia e emergéncia, que

foi o primeiro a ser inaugurado no hospital, em 1973.

As modalidades assistenciais que este hospital oferece sdo: Pronto
Socorro adulto e infantil; enfermaria pediatrica; enfermaria de Clinica Médica e
Moléstias Infecciosas; Enfermaria Cirlrgica e Centro Cirtirgico; UT! adulto, UTI
pediatrica, Ortopedia e Neurologia (Clinica e cirlrgica) e ambulatério de
especialidades.

Este € um hospital com 210 leitos, 31 leitos de retaguarda no pronto
socorro e 7 salas cirlrgicas (eletivas e emergenciais), abrangendo um total de
17.000m* de &rea construida, contando com os prédios anexos (laboratério,
manutencado, Unidade de Satde do Trabalhador (UST) e complexo administrativo).

Possui um total de 1550 funcionarios, sendo 565 trabathadores de
enfermagem (64 enfermeiros, 30 técnicos e 471 auxiliares de enfermagem). A
equipe minima € de um médico para dez pacientes; um enfermeiro para cada vinte
pacientes e um auxiliar ou técnico de enfermagem para cada cinco pacientes.

Ha trés turnos de trabalho no hospital: manhé, tarde (6 horas) e noite

(12x36 horas). O turno noturno possui duas equipes, uma que trabalha em dias
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pares e outra em dias impares. O numero de folgas varia de acordo com o niimero
de dias do més: nos meses que possuem 31 dias, os trabalhadores do turno
noturno tém quatro folgas, enquanto que nos meses de 30 dias, trés folgas. Ja os
trabalhadores diurnos possuem 7 folgas ao més.

Com relagdo ao Planoc de Salarios e Beneficios, a tabela 1 apresenta os
salarios iniciais e o adicional por produtividade para os trabalhadores de
enfermagem, informados pelo servico de recursos humanos do hospital, no

momento da coleta de dados.

Tabela 1. Salario inicial e adicional por produtividade para os trabalhadores de

enfermagem. Campinas, 2003.

Cargo Salarios Adicional por produtividade
(RS) (R$)
Enfermeiro 1.959,00 45,00
Técnico de enfermagem 1.169,00 30,00
Auxiliar de enfermagem 891,00 23,00

Alem deste salario, todos recebem R$ 240,00 como auxilio alimentacao,
que pode vir tanto no holerite como em vale compras (o funcionario € que opta); o
vale transporte é optativo e é subsidiado pela prefeitura (3,0% do salario brufo &
custeado pelo servidor). Com relagdo aos convénios médico e odontoldgico, os
servidores municipais possuem um desconto na mensalidade e parcelamento no

tratamento, sendo estes descontados da foltha de pagamento.

O valor da insalubridade paga aos trabalhadores de enfermagem é de R$

45,00 e maximo de R$ 90,00. SO recebem adicional de periculosidade os
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trabalhadores do servigo de radiologia (30,0% sobre o salario bruto). O valor da

hora para um trabalhador noturno é adicionado de 34,0% do valor da hora normai.

Por serem também servidores municipais, os trabalhadores de
enfermagem dos Centros de Salde recebem os mesmos salarios e beneficios,
porém os trabalhadores dos CSs que trabalham no Programa de Salde de
Familia recebem um adicional de 30,0% no salario.

Este hospital possui uma Unidade de Salde do Trabalhador que realiza
atendimento & sadde do trabalhador, contando com dois médicos do trabatho:
realiza atendimento de enfermagem, com auxiliares de enfermagem do trabaiho,;
visitas aos locais de trabalho para prevencdo de acidentes e levantamento de
riscos, atendimento aos acidentes de trabalho, digitagdo de dados, entrega e
orientagdo de EPls e convocam os servidores para exames periddicos. Além
disso, realizam campanhas de vacinacdo, semana da CIPA e grupo de
reabilitacdo em salde do trabalhador com apoio psicossocial e emocional a
funcionarios gue retornam apos um longo periodo de afastamento.

De acordo com o Relatdrio anual de atendimento a saude do trabalhador
da UST, os transtornos mentais foram a segunda causa de afastamento no ano de

2002, perdendo apenas para as doengas do sistema osteomuscular.

O Pronto Socorro

Realiza atendimento de urgéncia e emergéncia. O PS & dividido em quatro

areas de risco {vermelha, amarela, verde e azul) e apés a triagem que é realizada

102



RESULTADOS
B T e e S e

pelo enfermeiro ou por trabalhadores da recepgéo, o cliente é encaminhado para
atendimento, de acordo com o risco.

A area vermelha atende pacientes com risco de vida, sendo
realizado atendimento médico imediato e atendimento de enfermagem. Esta area
tem capacidade para atender até trés paradas cardio-respiratorias de uma so vez
e acomoda em torno de dez pacientes em macas, separadas por boxes. A porta
de emergéncia da area vermelha tem acesso direto 4 uma avenida e nao ha
presenca de segurangas nesta porta de entrada, que é a principal do servigo de
emergéncia.

A area amarela atende pacientes sem risco de vida, porém o que se
observa e gue ela funciona como uma UTI semi-intensiva, dado a gravidade dos
pacientes que ali se encontram. Durante a coleta de dados foi observado a
presenga de pacientes psiquiatricos e com abstinéncia alcodlica. Esta drea possui
no total 12 leitos, separados também por boxes. Ali os pacientes podem ficar
varios dias internados, o que faz com que se tenha banho de leito. Os banhos sdo
divididos por turno de trabalho, sendo que cada plantdo é responsavel por quatro

banhos, de modo a ndo sobrecarregar somente um plantao.

A area verde atende pacientes em condicGes ndo-agudas que necessitam
tanto de atendimento médico, como de enfermagem. Neste local os pacientes que
chegam ao PS ficam em observagdo, por periodos breves ou até mesmo dias,
sendo que alguns acabam indo para a cirurgia, por muitas vezes nio ter ieitos
suficientes na enfermaria Clinica cirGrgica. Ha pacientes com todos os tipos de

doengas como doencas respiratdrias, do aparelho digestivo e Aids. A area verde é
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a mais fria de todo o hospital, pois o ar-condicionado & muito frio, o que faz com
que em época de calor, os trabalhadores figuem agasalhados o tempo fodo ¢
muitos se queixam de doencas respiratérias devido a isto. Este local apresenta

somente iluminagao e ventilagae artificial ndo possuindo nenhum tipo de janela ou

abertura para area externa.

A area verde conta com 19 leitos, sendo um leito de isolamento, que fica
em uma sala & parte. Neste setor do PS também sdo realizados banhos de leito e
todos os outros procedimentos de enfermagem como curativos, medicaces,

anotacgbes e orientacdes.

A drea azul atende os pacientes em ordem de chegada, sendo
encaminhados dependendo da gravidade do paciente ou para a consuita de
enfermagem e apds ac consultorio médico ou na maioria dos casos diretamente
aos consultorios médicos (seis consultorios) e apos para a sala de medicacso, na
qual estes serdo medicados e observados pela equipe de enfermagem. Na sala de
medicagdo s&o administrados todos os tipos de medicacdes, sendo que ali
também se colhe exames de sangue, sdo feitos encaminhamentos para outros
exames como o de raio-x e também para a ortopedia, que também esta situada na
area azul.

O PS atende em média, nestas quatro areas, de 500 a 700 pacientes por
dia, sendo que cada plantdo possui em média 20 trabalhadores de enfermagem.
No momento da coleta de dados, o PS contava com 91 trabalhadores de

enfermagem nos trés turnos de trabalho, sendo que 71 participaram da pesquisa.
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Enfermaria clinica cirargica

A enfermaria clinica cirtrgica € dividida em duas partes, sendo que possui
também dois postos de enfermagem, um para cirurgias eletivas e outro para
cirurgias de urgéncia. S&o 25 leitos na ala de cirurgias eletivas e 24 leitos na ala
de cirurgias de urgéncia. As cirurgias eletivas realizadas compreendem as
seguintes especialidades: buco-maxilo, plastica, uroiogia e vascular. As cirurgias
de urgéncia mais comuns observadas durante o periodo de coleta de dados

foram: herniorrafia inguinal e colecistectomia.

Nesta enfermaria todos os trabalhadores fazem todos os cuidados
integrais ao paciente e a divisdo de tarefas & feita pelos proprios auxiliares {divide-
se 0 numero de leitos ocupados pelo nimero de trabalhadores). Os cuidados
integrais incluem: realizar banho de leito se necessério, medicacdo, curativos,
coleta de sangue para exames, encaminhamentos para exames, cirurgias,
movimentagado e transporte de pacientes.

Esta enfermaria contava no momento da coleta de dados com 67
trabalhadores de enfermagem divididos nos trés turnos de trabalho sendo que

participaram da pesquisa 51 trabalhadores.

Enfermaria clinica médica e moléstias infecciosas

-

Esta enfermaria em termos de area fisica & praticamente igual a
enfermaria clinica cirdrgica, diferindo em relac@o ao tipo de paciente atendido.

Esta enfermaria possui 37 leitos, sendo que os pacientes internados nesta ala sdo
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portadores de doencas como Aids, tuberculose, hepatite B e C, pacientes com

seqlelas de acidente vascular cerebral, hipertensos, diabéticos entre outros.
Como na dlinica cirirgica, nesta enfermaria todos os trabalhadores
realizam cuidados integrais aos pacientes, porém foi observado que quem faz a
escala de tarefas diarias € o enfermeiro.
Esta enfermaria por apresentar menor nimero de leitos, possui menor
nimero de funcionérios, 48 trabalhadores de enfermagem no momento da
pesquisa, distribuidos nos diferentes furnos de trabalho, sendo que 41

participaram da pesquisa.

A seguir, serdo apresentados os resultados da analise ergondmica do
trabalho no hospital.

O posto de trabalho do auxiliar de enfermagem foi analisado nos trés
turnos de trabalho na Enfermaria Clinica Cirlrgica e no PS (area de emergéncia).
Os principais estressores encontrados no trabaiho do auxiliar de enfermagem e do

enfermeiro do hospital estéo sintetizados na Figura 2.
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Figura 2. Descricdo dos itens mais frequentes ou significativos na analise
ergondmica do posto de frabalho do auxiliar de enfermagem e enfermeiro do

Hospital. Campinas, 2003.

No trabalho do auxiliar de enfermagem do hospital os principais

esiressores observados em relagdo a importancia, duragdo e fregliéncia foram:

« No ambiente de trabalho fisico: exposicdo ao ruido devido ao grande
namero de pesscas circulando e conversando, barulho de
equipamentos, ambulancias, entre outros e a exposicdo a radiacido
ionizante (RX), pois alguns exames sdo realizados dentro da area de
emergéncia e ndo sfdo adotadas medidas de seguranca. Este item &

valido somente para o trabalho do auxiliar de enfermagem do PS;
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* No ambiente de trabalho social e organizacional: os auxiliares em geral
possuem grande responsabilidade com © paciente; fazem muito contato
com pessoas ndo empregadas na organizacdo (clientes, familiares e
acompanhantes), com seus colegas de trabalho e seus supervisores, o
que acarreta um grande numerc de conflitos dentro do ambiente de

trabalho. H& ainda o trabalho noturno, segundo emprego e realizacio de

horas extras;

» Tarefas: as tarefas de trabalho envolvem em sua maior parte manuseio
de diversos objetos e equipamentos havendo uma certa repetitividade,
porém foi observado que nos CSs a repetitividade é bem maior que no
hospital. Também s&o realizadas tarefas administrativas (transcrigéo de
dados) e tarefas ligadas a outras pessoas (cuidado e assisténcia ao

paciente);

e Demandas de trabalho: foi observada alta demanda auditiva (conversa
com pessoas, uso de campainhas); alta demanda visual (uso da leitura,
identificacdo de medicamentos, estimacéo de quantidade); urgéncia na
tomada de decisdo, posturas corporais {(muito tempo em pé, andando e
com o corpo curvado) e trabatho dindmico com uso de forga fisica e
pernas.

No trabalho do enfermeiro do hospital foram identificados:

« No ambiente de trabalho fisico: exposicdo ao ruido e a exposicdo a

radiag¢ao ionizante (RX), no PS:
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e No ambiente de trabalho social e organizacional: Alta responsabilidade

no trabalho; alta responsabilidade com o paciente e com o ambiente de

trabalho; grande contato com pessoas subordinadas e grande numero

de conflitos; trabalho noturno e segundo emprego;

e Tarefas: as tarefas de trabalho em sua maior parie sSo tarefas
administrativas (planejamento e organizacéo, principalmente de escalas
de funcionarios, registro de dados, andiise de informagdes e dados),
porem sdo realizadas com muita freqiiéncia tarefas relacionadas ao
manuseio de objetos e equipamentos e tarefas relacionadas a outras
pessoas (avaliagéo do comportamento humano, assisténcia ao paciente,

aconsethamento, negociacao, instrugdo e treinamento);

« Demandas de trabalho: alta demanda auditiva e visual; alta
complexidade e urgéncia na tomada de deciséio, exigéncia de curso
superior; treinamento profissional avancado (principalmente em relagao
a incorporagéo de novos equipamentos e tecnologias) posturas corporais

{(muito tempo em pé ou andando).

Com relagdo a questdo da violéncia no trabalho em enfermagem no

hospital, foram observadas as seguintes situacées:

e Tanto os trabalhadores do PS como das enfermarias entram em contato
diariamente com etilistas, doentes mentais, presidiarios, traficantes,
entre outros pacientes agressivos. Este fato expde o trabalhador ao risco

de violéncia no local de frabalho;
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» Acompanhantes e familiares de pacientes também acabam sendo fontes

de agressdo, principalmente quando estdc ansiosos ou por nao
entenderem determinados procedimentos de enfermagem, acabam

partindo para a agressdo, pois acreditam que o profissional esta

agredindo o paciente;

e Falta de seguranga: no PS a porta de entrada da emergéncia no possui
nenhum tipo de seguranca, ha duas cameras, sendo que uma foi
quebrada recentemente e com isto ndo é possivel identificar qguem esta
chegando para ser atendido, os trabalhadores abrem a porta sem saber
quem &, e se 0 mesmo esta armado. A falta de seguranca esta presente
em relacdo a todo hospital, rois mesmo tendo um seguranca na entrada
dos funcionarios, o acesso é faci, principalmente se a pessoa estiver
vestido de branco. No moments da coleta dos dados da pesquisa,
ocorreu um caso em que urn traficante estava internado neste hospital e
ligaram para avisar que iriam invadir o hospital para matar este paciente.
Tal fato criou um clima de medo e tensdo dentro do hospital, no qual foi

preciso chamar policiais para fazer escolta no locat;

» O contato com policiais no hospital como um todo também & freqlente e
faz com que se tenham atritos entre a equipe de enfermagem e estes

profissionais;

¢ Furtos: ndo ha armarios com chave para os trabalhadores guardarem
seus periences pessoais & houve um caso de furto de bolsa com

dinheiro e documerios de uma funcionaria;
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s A falta de didlogo entre os trabalhadores de enfermagem e paciente:
Muitas vezes o profissional € o causador das agressdes, pois nédo da a
atengdo que o cliente estd esperando, ndo fornece as instrucbes sobre
0s procedimentos que esta realizando ou executa os procedimentos

rapidamente;

« Com relagdo ao assédio sexual: foi observada uma certa banalizacéo
deste tipo de assédio, no qual em muitos casos ele ¢ visto como algo
normal e parte do trabalho e casos em que ele ajuda a aumentar a auto-

estima das profissionais;

* A viocléncia interna ocorre diariamente entre trabalhadores de
enfermagem e medicos /residentes de medicina, entre enfermeiros, entre
auxiliares de enfermagem e entre enfermeiro e auxiliar / técnico de
enfermagem. Geralmente as agressfes sio devido a problemas de
relacionamento (simplesmente um ndo gosta do outro), problemas na
organizagdo do ftrabalho (observam-se alguns funcionarios
sobrecarregados, enguanto outiros estdo com tempo de sobra e com
pausas prolongadas durante o expediente de trabalho), falta de respeito

e colaboracéo; disputa de poder dentro da unidade, entre outras.

51.2. CENTROS DE SAUDE

Os trabalhadores de enfermagem dos Centros de Satde que participaram

da pesquisa eram em sua maioria servidores municipais. Participaram da pesquisa
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quatro auxiliares de enfermagem de uma universidade privada do municipio que
possuiam convénio com a prefeitura, para a realizagéo de estagio de alunos. Elas
desempenhavam as mesmas fun¢des dos servidores municipais.

Os Centros de Salde (CSs) estudados diferem entre si na estrutura fisica,
numero de trabalhadores, horéario de funcionamento e local onde estéo situados

(periférico ou central), porém o trabalho realizado é semelhante.

Dos cinco CSs pesquisados, todos possuiam prédio proprio, 6 nimero de
trabalhadores no total variava entre 61 e 114 trabalhadores; sendo compostos
pela equipe de enfermagem, um coordenador; médicos (clinico, ginecologista,
pediatra e generalista); dentistas; auxiliar de consultorio dentario; agentes
comunitarios de salde, trabalhadores da limpeza; guardas e auxiliares
administrativos. Alguns CSs possuiam atendimento psiquiatrico, psicologico e

terapeutas ocupacionais.

Alguns trabalhadores do servico de limpeza e seguranga eram
terceirizados e os agentes comunitarios de salde eram trabalhadores com

contratos temporarios.

O funcionamento dos CSs ¢ de segunda a sexta-feira, sendo gue alguns
também atendem aos sabados, na parte da manha e aos sabados manha e tarde.
O horario de atendimento dos CSs no momento da pesquisa era das 7:00 as
19:00 horas, com excegdo do CS da regido norte que funcionava das 7:00 as
21:00 horas. O CS da regido sul também funcionava até as 21:00, porém com o
aumento da violéncia externa, estes trabalhadores comecaram a ser assaltados

na saida do servigo e, atualmente, tem funcionado até as 18:00 horas, por guestdo
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de seguranca. A carga horaria semanal dos trabalhadores de enfermagem era de

30h ou 36h dependendo do tipo de contrato de trabalho (opcional), sendo seis
horas por dia e um dia de doze horas na semana, totalizando 36 horas ou 7h e 12
minutos de trabalho todos os dias (segunda a sekta-feiré). Os quatro
trabalhadores contratados por uma instituicdo particular eram os Unicos com

jornada de 40 horas semanais (oito horas diarias).

O tipo de trabalho desenvolvido em cada CS é praticamente o mesmo,
variando alguns procedimentos que sdo realizados em um e que ndo sdo

realizados em outros como, por exemplo, 0 servico de raio-x.

Os servicos dentro de cada CS que envolviam atendimento de
enfermagem eram: atendimento na recepcéo; distribuicdo de medicamentos na
farmacia; vacinagdo; procedimentos de enfermagem em geral como curativos,
medicagdes, verificagdo de pressédo arterial, coleta de exames de sangue e exame
ginecolbgico, esterilizagdo de materiais; visitas domiciliarias e o acolhimento.

O atendimento na recepgdo envolve contato direto com o publico, sendo
realizado o agendamento das consultas, orientagbes para exames e
encaminhamento a especialistas. Os trabalhadores da recepgéo estéo expostos 3
uma série de riscos a salde no trabalho como, por exemplo, risco de agressées,
risco fisico devido a ventilacdo inadequada, riscos ergondémiccs pois todo o
mobiliario € inadequado (cadeiras baixas, sem regulacdo de altura, sem encosto
para a coluna, baicdo de atendimento alto para a estatura dos trabalhadores,
movimentos repetitivos como ¢ de abaixar e subir os bragos acima dos ombros

para pegar arquivos de clientes em prateleiras baixas e altas demais, o estresse,
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principalmente nos horéarios de pico, o ruido intenso (criangas chorando, clientes
falando, telefone tocando); riscos bioldgicos devido ao contato direio com pessoas
doentes e o risco quimico como, por exemplo, a poeira que se acumula nos
arquivos.

Este trabalho geraimente é realizado por auxiliares e atendentes de

enfermagem.

O trabalho na farmacia é similar ao da recepgéo em termos de demanda
de trabalho e riscos a salde. Neste local sdo distribuidos os medicamentos
somente com apresentagéo de receita médica atual (validade de seis meses). Em
um dia de grande movimento até 500 entregas podem ser feitas em um CS da
regido central da cidade. Ao final de cada dia de trabalho todo o medicamento
deve ser reposto na farmacia. Este trabalho é desenvolvido pelos auxiliares e
tecnicos de enfermagem, porém, em alguns CSs, ha também os auxiliares de

farmacia.

O trabalho na sala de vacinagdo geralmente é de natureza individual,
sendo o ritmo definido pelo fluxo de clientes ou pelo proprio funcionério, que faz
uma pausa durante o atendimento guando estd cansado. O atendimento ao
publico € feito através de senhas, dependendo da unidade. Este trabalho é de
inteira responsabilidade dos trabalhadores de enfermagem que além de
executarem o procedimento de vacinacdo, agendam as préximas vacinas,
confrolam a temperatura do refrigerador no qual as mesmas estdo
acondicionadas, o estoque dos diferentes tipos de vacinas e o nGmero de

vacinagbes realizadas.
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Os riscos a que estes trabalhadores estdo expostos sdo muitos como, por
exemplo, o choque térmico por estar o tempo todo abrindo e fechando o
refrigerador, o0s movimentos repetitivos como o preparo das vacinas
intramusculares e subcuténeas, risco biologico exposicéo a sangue e secrecoes e
agentes das vacinas (em todos os CSs foi observado que os trabalhadores nao
usam luvas, oculos e muitas vezes utilizam sandalias para trabalhar); estresse e
irritagdo devido ao choro das criancas que é continuo. Este trabalho, durante

observagdo nos CSs, foi desenvolvido por enfermeiros, técnicos e auxiliares de

enfermagem.

Os procedimentos de enfermagem como medicacdo e verificagdo de
pressao arterial geralmente séo feitos na mesma sala. Tanto a inalagdo como os

curativos sdo realizados em salas a parte.

Todos os tipos de medicagio sdo administradas dentro dos CSs, desde
via oral até intravenosa, evidenciando o risco bioldgico existente nestes

procedimentos.

O procedimento de enfermagem mais fregiiente é a verificacdo da presséo
arterial, pois existem pessoas que ja estdo acostumadas a irem todos os dias ao
CS para verifica-la.

Na sala de curativos, sdo realizados curativos de todos os tipos e
tamanhos, retirada de pontos e suturas. As suturas sio feitas pelos médicos,
sendo os curativos e retiradas de pontos realizados por auxiliares e técnicos de
enfermagem. Esta afividade expde os trabalhadores a uma serie de riscos como

0s biologicos, quimicos, ergendmicos, fisicos e até de acidentes de trabalhe.
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Os exames que s&o colhidos pelos trabalhadores de enfermagem nos CSs
s&o os de sangue e colpocitoldgico (ginecoldgico). Os exames de fezes, urina e
escarro sdo colhidos pelo cliente em casa e entregues aos trabalhadores de
enfermagem nos CSs. Em meédia sdo colhidos 60 exames de sangue ao dia em
um CS de grande porte, sendo este trabalho executado por auxiliares e técnicos
de enfermagem e sempre em duas pessoas ou mais. Os riscos biolégicos sdo os
mais comuns, porém os ergondmicos também estdo presentes, principalmente
nos movimentos repetitivos e na postura inadequada adotada pelo trabalhador

durante a coleta de sangue do cliente.

O trabalho de esterilizacao de materiais € na maioria dos CSs um trabalho
de natureza individual e sem contato com o plblico, a ndo ser com os colegas de
trabalho. Um dia de grande movimento pode até ter mais um trabalhador para
ajudar. Por ndo ter contato direto com o publico, muitos trabalhadores optam por
trabalhar na Central de esterilizagdo. Dos cinco CSs pesquisados, em quatro os
trabalhadores que ali estavam referiram que preferia este trabalho pois o contato
com o publico € estressante, principalmente pelo elevado nlimero de agressées
verbais.

A central de esteriliza¢do € dividida em duas areas: o expurgo e a sala de
esterilizacdo. No expurgo varias tarefas sdo realizadas como: lavar e secar
material utilizado como bandejas de curativos, espéculos, bandejas de suturas,
entre outros. Contar a roupa suja e encaminha-la & lavanderia, organizar armarios,

conferir estoque de material e sua validade, realizar pedidos de materiais. Os EPis
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disponiveis para realizacdo desta tarefa sdo: luvas, avental e oculos, porém o
unico realmente utilizado s&o as luvas.

Na sala de esterilizacdo o material que foi lavado é empacotado,
identificado e acondicionado na autoclave para esterilizacdo. O ritmo de trabalho é
variado, pois depende muito da quantidade de material utilizado. Ha dias em que o
trabalho pode ser mais intenso por ter que realizar esterilizacdo de materiais de

outros CSs vizinhos, que estdo com as suas autoclaves quebradas.

Todo este trabalho é desenvolvido por técnicos ou auxiliares de
enfermagem, que estdo expostos a uma variedade muito grande de riscos a
saude, principalmente por manipular todo o material contaminado esterilizavel do
centro.

As visitas domiciliarias sdo realizadas diariamente pelos agentes
comunitarios de saude, que se notarem a necessidade de um trabalhador de
enfermagem, solicitam que estes venham até os domicilios. Enfermeiros, técnicos
e auxiliares de enfermagem relataram fazerem visitas principalmente para
realizacdo de curatives e orientagdes em geral. O risco de ser agredido durante e
no trajetc da visita € muito grande, muitos t8m medo de sairem do CS e quando
saem para uma visita, nunca estéo sozinhos.

O acolhimento € uma espécie de pronto atendimenio. Como os CSs
trabalham com agendamento, muitos em uma situagBo de emergéncia néo
conseguiam ser atendidos, gerando atritos e muitas vezes, agressdes. O
acolhimento foi entdo implantado nos CSs para gue todos 0s que procuram ©

servico sejam atendidos ou acolhidos. O atendimento e feito em um consultorio,

117



RESULTADOS
W
sendo realizado tanto por enfermeiros como por auxiliares e técnicos de
enfermagem. Muitos problemas sdo resolvidos durante o acolhimente, dado a
autonomia que os enfermeiros vém recebendo para tratamento de doencas
comuns na comunidade. O enfermeiro pode fazer pedidos de exames e com um
protocolo meédico pode receitar medicamentos em casos de anemia, leucorréias,

parasitoses. Segundo muitos trabalhadores as filas nos CSs tém diminuido e as

agressoes tambem, depois que se implantou o acolhimento.

O trabalho do enfermeiro nos CSs varia, dependendo principalmente de
quem & o coordenador do Centro, pois ha CSs que foi observado que o enfermeiro
tem mais autonomia, enquanto que em outros, ela & limitada devido ao

relacionamento com o coordenador.

Os enfermeiros, em geral, fazem principalmente consulta de enfermagem,
acolhimento, consultas de pré-natal, organizacéo e orientacdo de grupos de
diabéticos, hipertensos, desnutridos, gestantes. Participam e organizam
campanhas de vacinagdo, fazem procedimentos de enfermagem, quando
necessario, cocrdenam e supervisionam as equipes do Programa de Saude da
Familia, entre outros tarefas relacionados a organizagidc e planejamento do
trabalho da equipe de enfermagem.

Os resultados relativos a analise ergondmica do trabatho no Centro de
Saude ser&o apresentados a seguir.

Foram observadas as condicbes de trabalho do posto de trabalho do
auxiliar de enfermagem que trabalha na recepcdo do Centro de Salde e do

enfermeiroc, sendo os principais resultados apresentados na figura 3.
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Figura 3. Descricdo dos itens mais freqlientes ou significativos na andlise
ergondmica do posto de trabalho do auxiliar de enfermagem e enfermeiro do

Centro de Saude. Campinas, 2003,

No periodo em que foi realizada a analise, o CS estava com déficit de
funcionarios, pois muitos estavam afastados para licenga tratamento satde, e a
auxiliar de enfermagem que observei estava cobrindo dois setores do CS
(recepgdo - nas irés primeiras horas e na sala de curativos — nas trés dltimas
horas de um plantdo de seis horas). Alem disso, estava fazendo horas extras
todos os dias da semana no mesmo CS8 no periodo da tarde (seis hoi-as),

totalizando uma jornada de doze horas diarias.

Os principais estressores observados no servigo da auxiliar de

enfermagem com relacdo a importancia, duracdo e freqliéncia foram:

119



RESULTADOS

O i
W

No ambiente de trabalho fisico: o ruido, devido ao grande movimento de
pessoas dentro do CS {(que segundo os proprios trabathadores, causa
irritacdo); poeira decorrente da manipulagdo dos arquivos dos pacientes;
o odor ruim durante todo o tempo de trabaiho, devido a uma fabrica de

racdo animal situada ao lado CS;

No ambiente de trabatho social e organizacional: o contato continuo com
os clientes (em um periodo de duas horas pela manhd em um dia
considerado de médio movimento para os trabalhadores do CS, a
auxiliar de enfermagem observada atendeu 40 pessoas); o contato com
colegas de trabalhc e supervisores; conflitos originados da posi¢ao do
empregado na organizacdo, bem como de contato com pessoas nao

empregadas na organizagio (clientes); realizagéo de horas exiras;

Com relacdo as tarefas: predominio de tarefas ligadas a manuseio de
objetos e equipamentos. Tanto na recepgdo como na sala de curativo foi

observado gue o trabalho & muito repetitivo,

Com relacdo as demandas: o trabalho exige alta demanda visual (uso
intenso da leitura, meméria visual e interpretacdo de letras dos meédicos
e de colegas de trabalho); alta demanda auditiva (contato com o
publico); exigéncia de postura em pé, curvada (o balcéo de atendimento
ao publico faz com que o profissional fique a uma distancia de 90cm do
cliente, dificultando a audico e exigindo que o trabalhador se curve para
ouvir o cliente) e agachada (para procurar arquivos nas prateleiras em

locais baixos).
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relagédo

L2

Os principais estressores observados no servico do enfermeiro com
a importancia, duracgéo e freqléncia foram:
Ambiente fisico: ruido e odor desagradavel;

Ambiente social e organizacional: Contato com um grande nimero de
pessoas diariamente (clientes, auxiliares de enfermagem, enfermeiros,
superiores hierarquicos); grande nimero de conflitos com subordinados
e colegas de trabalho; alta responsabilidade com os pacientes, com a
seguranca do ambiente de trabalho, com a comunidade atendida pela
sua equipe do Programa de Salde da Familia (PSF); trabalho sem

pausas e realizac&o de horas extras;

Com relagdo as tarefas: desenvolvimento de tarefas ligadas ao
manuseio de objetos e equipamentos; predominio de tarefas
administrativas (planejamento e  organizagdo, codificacdo e
decodificacdo da informacéo, transcrigdo de informacdo, analise de
informagdo e de dados); tarefas relacionadas a outras pessoas
(avaliacdo do comportamenio humano, assisténcia, atendimento,

aconsethamento, negociacdo, instrucdo e treinamento);

Com relacdo as demandas: alta demanda auditiva, visual, alta
responsabilidade na tomada de decisbes complexas e urgentes,
exigéncia de curso superior e de especializacdo (para realizagdo de
consultas de pré-natai); exigéncia de treinamento profissional avancado;

postura corporal (o tempo todo em pe e andando rapidamente, pois o
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trabalho exige grandes deslocamentos dentro do CS); trabalho dindmico

(permnas).

A questdo da violéncia no ambiente de trabalho foi observada durante
todo o periodo de coleta de dados em todos os CSs e também durante a anélise
ergondmica deste CS especificamente, sendo observados que as agressdes sdo

diarias dentro de um CS.

Foram levantados alguns fatores de risco para violéncia como, por

exemplo:

» Contato com um publico muito grande e diversificado, probabilidade alta
de atender todos os dias pacientes agressivos como psiquiatricos, que

fazem uso de alcool e drogas;

+ Regido periférica que atende a uma populagao carente, no gqual possui

também grupos perigosos como bandidos, assassinos e iraficantes;

e Foi observado em muitos casos que o cliente j& chega falando em tom
agressivo, exiginde atendimenio imediato. Ha uma certa intolerancia em
relacdo a espera pelo atendimento e com relagdo as proprias regras do
CS, gue ndo entrega medicamentos sem receitas, gue atende com
consultas agendadas, que faz enirega de resultados de exames
somente em um determinado horaric do dia, entre outras. Nao ha, em
geral, um respeito ou entendimento com relacdo as rotinas do CS pela

maioria dos usuarios;
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e A falta de alguns medicamentos também acaba levando a irritagdo do

cliente, no qual é descontado na pessoca que esta atendendo;

= A falta de médicos no servigo: médicos com consultas marcadas
telefonam no dia das consultas e avisam que ndo pode vir devido algum
imprevisto. Os pacientes que estavam esperando pelas consultas se
sentem no direito de exigir atendimento e as agressdes sempre sobram

para o profissional que informa tal noticia;

s A atitude do profissional durante o atendimento ao cliente: existem
alguns profissionais que acabam ndo formecendo a atencdo e as
orientagbes necessarias para o cliente, o que propicia muitas das
agressdes verbais ocorridas no CS; em muitos casos o profissional g

atende agressivamente o cliente;

s As visitas domiciliarias: o fato de o trabathador ter que sair de dentro do
seu local de trabalhc e ir até a comunidade e fazer visitas nas
residéncias, expde o trabalhador a um risco maior, pois muitas vezes
nao se sabe como este profissional serd recebido. Ouvi relatc de irés
trabalhadores, no qual uma fol ameacada, outro agredido verbalmente e
outra assediada sexualmente enguanto realizavam as Vvisitas
domiciliarias;

e Falta de seguranca no local de trabalho: o iocal sé possui seguranca de

patrimdnio, ndo dos trabalhadores;

= Inseguranga e medo de ir até o local de trabalho, pelo fato de ja ter

sofrido ou de ter presenciado alguma forma de violéncia. O medo e o
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risco de assaltos durante o trajeto do CS até o ponto de 6nibus, fez com

que se mudasse o horario de atendimento de um CS que trabalhava até
as 21:00 horas e agora s6 trabalha até as 19:00 horas, sendo as outras
horas compensadas aos sabados. Em um outro CS uma funcionaria
relatou que foi ameacgada de morte em um ponto de énibus por ndo ter
fornecido um medicamento sem receita médica a um cliente; e também
houve relato de uma auxiliar de enfermagem que foi assaltada durante o

trajeto do CS para sua residéncia;

o Com relagdo as agressfes internas {entre colegas de trabalho e
superiores hierarquicos) foram observadas e relatadas as seguintes
situagbes: Foi presenciado em um CS uma enfermeira agressiva com
seus funcionarios, no qual ela fazia acusacdes contra eles; dos cinco CS
pesquisados trés possuiam problemas de relacionamento dos
funcionarios com o coordenador do CS, no gqual houve relatos de
assédio moral vindo dos coordenadores (perseguicdo, autoritarismo,
falta de comunicac&o direta com os funcionarios — nac cumprimenta e
nem olha para os funciondrios e s¢ se dirige aos mesmos por meio de
memorandos). Foi observado e relatado agressées vindas de médicos
contra trabalhadores de enfermagem. Observacdo de falta de respeito
entre os proprios colegas de trabalho — uma funcionaria agredindo a
outra verbalmente; objetos de trabalho ou de uso pesscal que
desaparecem e uns comecam a acusar 0s outros sem provas gerando

um ¢lima desagradavel dentro do local de trabalho.
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5.2. DADOS SOCIODEMOGRAFICOS E DE ESTILO DE VIDA.

A tabela 2 apresenta os dados sociodemograficos da populacéo estudada.

A idade dos sujeitos da pesquisa variou de 20 a 60 anos de idade sendo a
idade média da populagdo estudada de 38,5 anos (DP 8,7). Como pode ser
observado na tabela 2, 29,5% dos trabalhadores ndo possuiam filhos e dos que
tinham filhos, 78,8% participavam da educacio dos mesmos, sendo a média de
filhos por sujeito da pesquisa de 2,3 (DP 1,05) e a média de tempo gasto na
educacéo dos mesmos de 5,6 horas diarias (DP 3,26).

O tempoe medio de empresa foi de 6,7 anos (DP 4,86), tendo o inicio da
vida laboral aocs 16,4 anos, em média (DP 5,21). A carga horéaria semanal média
dos trabalhadores foi de 36 horas (DP 0,95) ¢ o tempo gasto para ir e voltar ao

trabalho foi em média de duas horas (DP 2,62).

Dos 269 trabalhadores, 23,8% possuiam outro emprego, sendo a média
de tempo de trabalho por dia no outro emprego de 8,1 horas. Com relagdo ao
turno de trabalho, dos 163 trabalhadores do hospital, 71 {43,5%) trabalhavam no

turno noturno (das 19:00 as 7:00 horas).

J& ficaram desempregados durante a vida laboral 56,5% dos
trabalhadores entrevistados, sendo o tempo médio de desemprego 2,6 anos {DP
3,65). A maioria dos trabalhadores ja teve um ou mais empregos anteriores
(94,4% dos sujeitos participantes da pesquisa), sendo de 3,1 a2 média de
empregos anteriores e o tempo total de trabalho nos empregos anteriores em

media 10,2 anos.
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A maioria dos trabalhadores entrevistados realizava tarefas domésticas

(89,5%), sendo © tempo médio gasto com estas atividades de 3,5 horas por dia

(DP 2,42),
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Tabela 2. Freqiiéncia de algumas varidveis demogréaficas dos trabalhadores de

enfermagem de cinco Centros de Salde e de um hospital geral do municipio de

Campinas, Campinas, 2003.

Variaveis Categorias f %o
Centro de Satide 106 394
Local de Trabalho Hospital 163 60.6
Sexo F 223 82,9
M 46 17.1
<30 48 17.9
Faixa etaria (anos) 30-39 94 39,1
40-49 100 37,3

>50 26 9,7
Solteiro 71 26,5
. casado/vive com companheiro 137 51,1
Estado Conjugal Separado/divorciado 51 18,0
Vidvo 9 34
. Sim 188 29,5
Fiihos N&o 79 705
Educagdo superior 94 35.0

completa/incompleta ’
Escolaridade Ensino Médio completo/ incompleto 198 58,7
Ensino Fundamental i 6.3

completo/incompleto

Pos-graduacgac Sim 10 3.7
gracuae N&o 259 96,3

Catecoria Profissional AL, Aux., Tec. de enfermagem 236 87,8

g Enfermeiro 33 122
Realizacdo de Tarefas Sim 239 89,5
Domésticas Nao 28 10,5
Outro Emprego Sim 64 23,8
Remunerado Nao 205 76,2
, Sim 21 7.8
Cargo de Chefia N30 048 92.2
Totai 269 100
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Com relagdo ao estilo de vida, 18,8% dos trabalhadores eram fumantes,

sendo a média diaria de cigarros consumida de 13,2 cigarros. Ja 32,2% ingeriam

algum tipo de bebida alcodlica sendo a bebida mais comum a cerveja. Um pouco

mais da metade dos participantes, 51,9%, faziam algum tipo de atividade fisica,

sendo o tipo mais freqlente a caminhada, praticada por 33,1% dos participantes
da pesquisa.

As atividades de lazer eram praticadas por 95,5% dos sujeitos da

pesquisa, sendo que 4,5% nao realizavam nenhuma atividade de lazer. A tabela 3

apresenta a freqiéncia das atividades de lazer dos trabalhadores de enfermagem

estudados.

Tabela 3. Freqiéncia das atividades de lazer desenvolvidas pelos trabalhadores
de enfermagem de cinco Centros de Satide e de um hospital geral no municipio de

Campinas, Campinas, 2003.

Atividades de Lazer* F Y
Ouvir musica 231 85,8
Assistir TV 231 85,8
Leitura de jornal/revista 199 73,9
Visitar familia 160 70,6
Passear 183 68,0
Leitura de livros 182 67,6
Almocar e jantar fora de casa 166 61,7
FreqUentar a igreja 164 60,9
ir ao cinema 133 48 4
Reunido com amigos 123 457
Dancar 83 30,8
FreqUentar associagéo 74 27,5
Qutras 38 14,5

*Mais que uma resposta por trabalhador
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5.3. DADOS REFERENTES AO INDICE DE CAPACIDADE PARA O
TRABALHO

A seguir serdo apresentados os resultados do ICT.
A média da capacidade atual para o trabalho atribuida pelos trabalhadores
em uma escala de 0 a 10 foi de 8,1 (DP 1,3). A nota minima atribuida a

capacidade de trabalho atual foi de 2 e a maxima de 10 pontos (tabela 4).

Tabela 4. Distribuico da populagdo de estudo segundo a nota atribuida a

capacidade de trabalho atual. Campinas,2003.

Nota atribuida da capacidade de trabalho atual F %
Dois 1 0,4
Quatro 3 1,1
Cinco 7 2,6
Seis 13 4,8
Sete 44 16,4
Oito 109 40,5
Nove 52 19,3
Dez 40 14,9
Total 269 7100

Com relagéo a capacidade para o trabalho, segundo as exigéncias fisicas
do trabalho, 52,0% relataram que sua capacidade fisica estava “boa” e 24,5% dos
trabalhadores relataram que a sua capacidade fisica estava “moderada”. Dois

trabalhadores relataram capacidade de trabalho fisica “muito ruim” (tabela 5).

129



RESULTADOS

e e e

Tabela 5. Distribuigdio da populagdo de estudo segundo a nota atribuida a

capacidade de trabalho de acordo com as exigéncias fisicas do trabalho.

Campinas, 2003.

Capacidade de trabalho segundo as exigéncias fisicas

do trabatho F %
Muito ruim 2 0.7
Ruim S 3.3
Moderada 66 245
Boa 140 52,0
Muito boa 52 19,3
Total 269 100

Com relagéo as exigéncias mentais, a maioria dos trabalhadores (57.2%)

relatou que sua capacidade estava “boa” e 28,2% “muito boa” (tabela 6).

Tabela 6. Distribuicdo da populacdo de estudo segundo a nota atribuida a

capacidade de trabalho de acordo com as exigéncias mentais do trabalho.

Campinas, 2003.

Capacidade de trabalho segundo as exigéncias Mentais

do trabalho F %
Muito ruim 0 0,0
Ruim 3 1,1
Moderada 36 13,4
Boa 154 57,2
Muitc boa 78 28,5
Total 269 100

Com relagdo 4 Capacidade para o trabalho, apresentaram capacidade

para o trabalho baixa (1,8%), moderada (26,4%), boa (51,7%) e 6tima (20,1%). A
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media de pontos da capacidade para o trabalho foi de 39,1 (DP 5,11). O menor

valor do ICT foi de 22 pontos e o maior, 49.

Com relagdo as doengas com diagnoéstico médico o grupo das doengas
com maior nimero de diagnosticos foram as doencas musculo-esqueléticas,
seguido de lesbes por acidente, doenca respiratoria, doenga digestiva, distdrbio

emocional e doenca cardiovascular. (tabela 7).

Tabela 7. Distribuicdo das lesdes por acidentes e dos grupos de doencas com
diagnéstico meédico atual dos trabalhadores de enfermagem dos cinco Centros de

saude e de um hospital geral. Campinas, 2003.

LesOes e doencas com Diagnéstico Médico F %o
Doenga Musculo-esqueletica 109 40,5
LesGes por acidente 102 37.9
Doenga respiratoria 84 31,2
Doenga digestiva 61 22,7
Distarbio Mental 57 21,2
Doenga cardiovascular 56 20,8
Doenga dos 6rgéos do sentido ou neurologica 51 18,9
Doenca endocrina e metabdlica 45 16,7
Doenca geniturinaria 36 13,4
Doenca de pele 34 12,6
Doenga de sangue 20 7,4
Tumor 5 1,8
Defeito de nascimento 3 1.1
Qutra 1 0,4

Dentre as doencas, o distdrbio emocional leve (do grupo do distlrbio
mental) foi a doenga isolada com mais diagnéstico médico na populagdo estudada

{20,4%), seguido de hipertensdo arterial (14,1%), les8o por acidente nas costas
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(13,7%), doenca da parte superior das costas ou do pescogo com dores

freqlientes (13,0%) e infeccBes repetidas do trato respiratdrio {(12,3%). A doenca

digestiva mais diagnosticada foi a gastrite ou irritacdo duodenal (10,8%) e a
doenga endocrina com mais diagndsticos foi a obesidade (9,3%).

Dos 269 participantes da pesquisa, 205 (76,2%) possuiam algum tipo de

doenga com diagnostico médico, sendo a média de 3,2 doencas por pessoa e 0

minimo de doencas apresentadas com diagnéstico médico foi de uma doencga e o
maximo de 12 doencas.

Ja as doencas auto-referidas foram relatadas por 74,7% da populagao,
sendo a média de 3,6 doencas relatadas por pessoa e o nimero minimo de
doengas auto-referidas foi de um e o maximo, 17.

As doengas auto-referidas com maior freqgiléncia foram as masculo-
esqueleticas (69.5%), seguido das lesBes por acidente (46,1%) e disttrbio mental

{(27,1%) (tabela 8).
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Tabela 8. Distribuicdo das lesGes por acidentes e doencas auto-referidas atuais

dos frabalhadores de enfermagem dos cinco Centros de sadde e de um hospital

geral. Campinas, 2003.

Lesdes e doencas auto-referidas F %
Doenga Musculo-esquelética 187 69,5
LesGes por acidente 124 46,1
Disturbio mental 73 27,1
Doenca respiratoria 64 23,8
Doenca Digestiva 56 20,8
Doenga dos 6rgéos dos sentidos ou neurologica 55 20,4
Doenga cardiovascular 46 17,1
Doenga endocrina e metabolica 43 16,0
Doenga de pele 37 13,7
Doenca Geniturinaria 18 6,7
Doenca de sangue 13 4,8
Tumor 3 1,1
Defeito de nascimento 2 0,7
Outra 1 0,4

Quando perguntado aos trabalhadores se sua les&o ou doenca & um
impedimento para a realizagdo do trabalho atual, 47,6% relataram que ndo havia

impedimentos e 26,7% relataram que as vezes era necessario diminuir o ritmo de

trabalho (tabela 9).
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Tabela 9. Distribuicdo dos trabalhadores de enfermagem com relagdo 3 questdo

sua les@o ou doencga € impedimento para o seu trabalho atual. Campinas, 2003,

Lesdo é impedimento para o trabalho atuai F %
Naoc ha impedimentos/nédo tenho doencas 128 47,6
Eu sou capaz de fazer meu trabalho, mas ele 56 20,8

provoca alguns sintomas

As vezes el preciso diminuir meu ritmo de trabalho 72 26,7
ou mudar meus métodos de trabalho

Freglentemente eu preciso diminuir meu ritmo de 9 3,3
trabalho ou mudar meus métodos de trabalho

Por causa de minha doenga, eu me sinto capaz de 4 1,5
trabalhar apenas em tempo parcial

Total 269 100

A maioria dos trabalhadores relataram que ficaram afastados do trabalho
por motivos de salide no ultimo ano (51,3%), sendo que 33,1% ficaram afastados

até nove dias do trabalhe (tabela 10).

Tabela 10. Distribuicdo dos trabalhadores de enfermagem segundo auséncia no

trabatho devido a problemas de sadde no titimo ano. Campinas, 2003.

Dias fora do trabalho F %
Nenhum 131 487
Até @ dias 89 33,1
De 10 a 24 dias 23 8,5
De 25 3 99 dias 21 7,8
De 100 a 365 dias 5 1.9
Total 269 100
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Quando perguntado se do ponto de vista da saude do trabalhador ele era
capaz de realizar seu trabalho atual daqui a dois anos, 78,4% referiram que
provavelmente, 17,1% que ndo estavam muito certos e 4,5% que era improvavel.

A maior parte dos trabalhadores referiram que apreciavam as atividades

diarias (46,1%) e 28,2% que quase sempre apreciava as suas atividades (tabela

11).

Tabela 11. Distribuicdo dos trabalhadores de enfermagem segundo a capacidade

de apreciar as atividades diarias. Campinas, 2003.

Apreciacio as atividades diarias F %
Sempre 124 46,1
Quase sempre 76 28,2
As vezes 56 20,8
Raramente 11 4.1
Nunca 2 0,8
Total 269 100

A tabela 12 demonstra que mais da metade dos trabalhadores (56,5%)
relataram que se sentem ativos e alertas sempre e, uma grande parte, quase

sempre (33,8%).
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Tabela 12. Distribuigdo dos trabalhadores de enfermagem segundo a capacidade

de sentir-se ativo e alerta. Campinas, 2003.

Se sente ativo e alerta F %
Sempre 152 56,5
Quase sempre 91 33,8
As vezes 22 8,2
Raramente 4 1,5
Nunca 0 0,0
Total 269 100

Quando perguntado se os trabalhadores sentem esperanca em relagéo ao
futuro, a maioria referiu que sente esperanga continuamente (60,6%). A tabela 13

apresenta os resultados desta questdo do ICT.

Tabela 13. Distribuic&o dos trabalthadores de enfermagem segundo a capacidade

de sentir-se ativo e alerta. Campinas, 2003.

Com esperanga para o futuro F %
Continuamente 163 60,6
Quase sempre 54 20,1
As vezes 41 15,2
Raramente 8 3,0
Nunca 3 1.1
Total 269 100

O teste do Qui-Quadrado que verifica associacdo entre ICT e local de

trabalho mostrou uma tendéncia dos trabalhadores dos Centros de Saide terem
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ICT baixo/moderado com maior freqiiéncia que os trabalhadores do hospital

(tabela 14).

Tabela 14. Distribuic&o dos trabalhadores de enfermagem segundo a relacéo local

de trabatho e ICT. Campinas, 2003.

Local de Baixo/moderado Bom Otimo Total
trabalho / ICT E o F A F %
CS 38 35,8 52 491 16 15,1 106
Hospital 38 23,3 87 b34 38 23,3 163
Total 76 139 54 269

“Teste 7~ =596

p-valor 0,0506 (tendéncia)

Ja a reiagdo do ICT com idade, mostrou-se significativa (p-valor 0.0002),
tendo os ICTs baixo e moderado em maior porcentagem nos individuos com 40

anos ou mais (tabela 15).

Tabela 15. Distribuicdo dos trabalhadores de enfermagem segundo a relacdo

idade e ICT. Campinas, 2003.

Faixa etaria | Baixo/moderado Bom Otimo Total
(anos) / ICT F % F % F %
<30 12 25,0 20 417 16 33,3 48
30-39 14 14,9 63 67,0 17 18,1 94
40-49 41 41,0 45 45,0 14 14,0 100
>50 g 34.6 10 385 7 26.9 26
Total 76 138 54 268

* Teste ;fz = 25,28

p-valor §,0002
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A relacdo das variaveis sexo e ICT também foi significativa (p-valor
0.0213), demonstrando que as mulheres apresentaram ICT baixo/moderado em

maior propor¢do gue os homens. Apresentaram capacidade para o trabalhc

baixa/moderada (28,2%) e boa/dtima (71,8%) da populagéo estudada (tabela 16).

Tabela 16. Distribuicdo dos trabalhadores de enfermagem segundo a relacao sexo

e ICT. Campinas, 2003.

Sexo /ICT Baixo/moderado Bom Otimo Total
F % F % F Y%
Feminino 69 30,9 115 51,7 39 175 223
Masculino 7 15,2 24 52,2 15 32,6 46
Total 76 139 54 269
*Teste y” =768 p-valor 0,0215

Os testes estatisticos que verificaram associacdo entre nivel de
escolaridade e ICT; etilismo e ICT,; tabagismo e ICT, estado conjugal e ICT,
trabalhe noturno e ICT n&o foram significativos, demonstratando que para a

populagéo estudada estas varidveis ndo tiveram associagdo com o ICT.

O teste do Qui-Quadrado que verificou associagdo entre ICT e realizacéo
de atividade fisica mostrou uma tendéncia de ter ICT étimo as pessoas que
realizavam alguma atividade fisica (p-valor 0,0996) (tabela 17). O teste que
verificou associacao do ICT com realizagdo de atividade fisica segundo ao tempo
em que esta & realizada durante a semana (<120 minutos & >120 minutos) ndo

revelou nenhuma associagdo sendo o p-valor 0,3461.
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Tabela 17. Distribuigdo dos trabalhadores de enfermagem segundo a relagdo

atividade fisica e ICT. Campinas, 2003.

Atividade Baixo/moderado Bom Otimo Total
Fisica/ICT F Yo F % F %
Nao 40 31,0 70 54,3 19 14,7 129
Sim 36 25,9 68 48,9 35 252 139
Total 76 138 54 268
*Teste y~ =461 p-valor 0,0996 (tendéncia)

Os dados que serdo apresentados abaixo se referem aos testes
estalisticos realizados com o ICT numérico.

Foi verificado pelo teste de Mann-Whitney que existe associacédo entre
sexo e o ICT numerico. A tabela 18 demonstra que o ICT numérico &, em média,

quase dois pontos menor para o sexo feminino, comparado ao sexo masculino.

Tabela 18. Distribui¢&o dos trabalhadores de enfermagem segundo a relagéo sexo

e ICT numérico. Campinas, 2003.

Sexo / ICT numérico F Média do ICT DpP
Feminino 223 38,83 510
Masculino 48 40,59 494

* Teste de Mann-Whitney: p=0,0188

Para analisar a associac@o entre ICT numérico e a variavel idade, foi
utiizado o teste de Kruskal-Wallis, no qual demonstrou que o ICT diminui
conforme a idade {(até os 49 anos) e tem um acréscimo de quase dois pontos nos

individuos com 50 anos ou mais em relacéo aos individuos de 40-49 anos (Tabela
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19). O coeficiente de correlagdo de Spearman também revelou associagdo

significativa entre ICT e idade sendo o valor de r= -0,1787 e p=0,0033.

Tabela 19. Distribuicdo dos trabalhadores de enfermagem segundo a relagéo

idade e ICT numérico. Campinas, 2003.

Faixa etaria - (anos) / ICT F Meédia do ICT bP
<30 48 40,00 5,82
30-39 94 39,91 4,21
40-49 100 37,79 5,46
>50) 26 39,69 5,20

* Teste Kruskai-Wallis p-valor 0,0138

O teste que verificou associagdo entre O ICT numérico e o fato dos
trabalhadores terem filhos ou ndo, apresentou valor de p significativo
demonstrando que o ICT &€ , em média, menor nos individuos que possuem filhos

(Tabela 20).

Tabela 20. Distribui¢8o dos trabalhadores de enfermagem segundo a relagdo ter

ou n&o filhos e ICT numérico. Campinas, 2003.

Fithos / ICT F Média do ICT DP
N&o 79 40,24 4,80
Sim 189 38,61 5,13

* Teste de Mann-Whitney. p=0,01886

O tempo de trabalho na instituicdo (CS e Hospital) apresentou correlacdo

com o ICT {r=-0,2577 e p<0,0001). Quando analisado sé em relacdo ao Centro de

140



RESULTADOS
m

Saude e ICT, houve correlagéo entre as variaveis, demonstrando que mais tempo
de trabalho no CS, diminui o ICT (r=-0,4183 e p<0,0001). J& analisando a
correlagdo entre tempo de trabalho no hospital e ICT o teste demonstrou somente
uma tendéncia de que mais tempo de trabalho no hospital diminui o ICT (r=-0,1406
e p=0,0736).

Com relagdo as variaveis local de trabalho de atendentes, auxiliares e
tecnicos de enfermagem e ICT, houve uma associagio significativa, no qual, para
os trabalhadores do CS o ICT foi, em média, menor em relagéo ao hospital (tabela

21).

Tabela 21. Distribuicdo dos trabalthadores de enfermagem (atendente, auxiliar e
técnico de enfermagem) segundo a relagdo local de trabalho e ICT numeérico.

Campinas, 2003.

LocalllCT - (at., aux. e tec.) F Média do iICT DP
CS 92 38,21 518
Hospital 144 39,69 5,11

* Teste de Mann-Whitney: p=0,0237

Quando analisada associag&o entre local de trabalho e ICT somente para
a categoria dos enfermeiros, o teste revelou uma tendéncia dos enfermeiros do
CS terem ICT menor em relacdo aos enfermeiros do hospital. Nota-se na tabela
22, que a diferenca das medias do ICT dos enfermeiros do CS para os
enfermeiros do Hospital € de trés pontos, possivelmente a amostra de enfermeiros

& muito pequena para os testes se mostrarem significativos.
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Tabela 22. Distribuicdo dos trabalhadores de enfermagem (somente enfermeiros)

segundo a relagdo local de trabalho e ICT numérico. Campinas, 2003.

Local/lICT enfermeiros) F Média do ICT DP
CS 14 37.64 4,73
Hospital 19 40,63 4,39

* Teste de Mann-Whitney: p=0,0923 (tendéncia)

O fato de ja ter ficado desempregado também demonstrou associacdo
significativa com o ICT, no qual os trabalhadores que ja ficaram desempregados
tiveram em média um ICT menor que dos trabalhadores que nunca ficaram

desempregados (tabela 23).

Tabela 23. Distribuicgo dos trabalhadores de enfermagem segundo a relacéo ter

ficado desempregadc e ICT numérico. Campinas, 2003.

Desemprego/ICT F Média do ICT DP
N&o 116 39,83 5,18
Sim 151 38,49 4,94

* Teste de Mann-Whitney: p=0,0230

Outro teste que revelou associacdo foi com relagdc ao indice de Massa
Corporea (IMC) do sexo feminino e ICT. Observa-se na tabela 24 que as mulheres
obesas apresentaram em meédia ICT aproximadamente trés pontos abaixo das
mulheres com peso normal ou sobrepeso. O coeficiente de correlacdo de
Spearman tambem demonstrou que existe correlacdo entre IMC feminino e ICT

(r=-0,1898 e p=0,0045).
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Tabela 24. Distribuic8o dos trabalhadores de enfermagem segundo IMC feminino

e |ICT numerico. Campinas, 2003.

IMC (feminino)/ iICT F Meédia do ICT DP
Normal 122 39,26 5,25
Sobrepeso 64 39,34 4.81
Obeso 37 36,51 4,6

* Teste Kruskal-Wallis p-valor 0,0073

O teste de Mann-Whitney que verificou a associacdo entre atividade fisica
e ICT numeérico, assim como o do qui-quadrado, também revelou uma tendéncia
das pessoas que praticam atividade fisica ter um ICT maior do que as que nao

praticam nenhuma atividade fisica (fabela 25).

Tabela 25. Distribuigdo dos trabalhadores de enfermagem segundo a relagéo

atividade fisica e ICT numérico. Campinas, 2003.

Atividade Fisica/ICT r Média do ICT DP
Néo 129 38,47 5,33
Sim 139 39,72 4,85

* Teste de Mann-Whitney: p=0,0813 (tendéncia)

Foi observado associagdo estatistica significativa entre as exigéncias
mentais do trabalho e local de trabalho. A tabela 26 demonstra que para os
trabathadores dos CSs a capacidade atual para ¢ trabalho em relacdo as

exigéncia mentais foi menor se comparado aos trabalhadores do hospital.
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Tabela 26. Distribuigdo dos trabalhadores de enfermagem segundo a relagio local

de trabalho e as exigéncias mentais do trabalho (questio 24 do ICT). Campinas,

2003.
Local/Exigéncias Mentais (Q 24) F Média DP
Ccs 106 3,98 0,63
Hospital 163 4,22 0,68

*Teste de Mann-Whitney: p=0,0022

Qutro teste que demonstrou associagdo significativa foi com relacdo a
guestdo 26 (se sua lesdo ou doencga era impedimento para o trabalho atual), no
qual para os trabalhadores dos CSs a média de pontos para esta questdo foi
menor em relagdo ao hospital, indicando que os trabalhadores do CSs se sentem
mais prejudicados com relacdo a presenca de doencas para a realizagdo do

trabalho.

Tabela 27. Distribuicdo dos trabalhadores de enfermagem segundoe a relagdo local

de trabatho e impedimento para o trabalho atual (questio 26 do ICT). Campinas,

2003.
Local /impedimento -
p/ o trabalho (Q 26) F Media bP
CSs 106 4,83 1,1
Hospital 163 5,27 0,9

* Teste de Mann-Whitney: p=0,0011
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5.4.DADOS REFERENTES A VIOLENCIA NO AMBIENTE DE
TRABALHO

Com relacdo a experiéncia de violéncia no ambiente de trabalho, 171
sujeitos, ou seja, 63,6% da populacio estudada referiu ter sido vitima de alguma
forma de violéncia no trabalho no Gltimo ano, sendo que 26,4% das pessoas que
sofreram vioiéncia, foram vitimas dez vezes ou mais, no Gitimo ano.

Foram testemunhas de atos de violéncia contra colegas de trabalho 76,7%
dos trabalhadores, sendo que 37,6% relataram ter sido testemunhas muitas vezes.

Com relag@o ao sexo, 24 (52,2%) dos homens entrevistados relataram ter
sido vitimas de violéncia e 147 (65,9%) das mulheres entrevistadas.

Dos 223 auxiliares/ técnicos de enfermagem entrevistados, 146 (61,8%)
sofreram violéncia e com relagdo aos enfermeiros, dos 33 entrevistados, 25
(75,7%) foram vitimas de violéncia no local de trabalho no Gltimo ano.

A tabela 28 apresenta os tipos de agressGes sofridas pelos trabalhadores

de enfermagem com suas freqiiéncias.
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Tabela 28. Distribuicdo da freqliéncia dos tipos de violgncia sofrida pelos
trabalhadores de enfermagem de cinco Centros de Satde e de um hospital geral.

Campinas, 2003.

Tipos de violéncia* F %
Agressao Verbal 150 87,7
Ameaca 73 42,7
Agressao fisica 34 20,2
Assédio Morai 30 17.8
Assédio sexual 20 11,8
Outros 8 4,8

*Mais que uma resposta por trabathador

As agressGes verbais mais comuns foram aquelas em forma de ofensas
como do tipo “funcionario plblico é vagabundo” entre outras palavras que

ofendem os trabalhadores.

Ja as ameagas foram mais graves, pois incluiam ameacas de morte. Trés
trabalhadores relataram ter sido ameacados com revoiver e dois, com agulha

contaminada com sangue.

Com relacéo as pessoas que sofreram agressdes fisicas, 76,5% relataram
ter sofrido agress&o corpo a corpo e em 38,2% dos casos de agressodes fisicas o
agressor agrediu fisicamente fazendo uso de algum objeto. Dentre as agressdes
fisicas destaca-se os pontapés (em diversas partes do corpo, como nas costas,
regido abdominal e rosto), tapas, socos, arranhdes e agressGes fazendo uso de
objetos como, por exemplo, jogar uma escada, suporte de soro, entre outros

objetos em diregdo ao trabalhador.
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Com relagéo ao assédio moral no trabalho, os tipos de assédio relatados
foram: desqualificagdo do funcionario {tanto por parte de chefia como de colegas
de trabalho), intimidacGes, chantagens e ameacas, abuso de poder por parte dos
superiores hierarquicos, pressdo para mudangas de horario, falsas acusacdes,
questionamento quanto a atestados médicos, perseguicdo dos supervisores,
desacreditagdo, depreciagdo, vexar, entre outras formas de humilhacdo no

trabalho.

As informacfes a respeito do assédio sexual foram escassas, pois 0s
trabalhadores que sofreram este tipo de agressdo se sentiam constrangidos ou
com medo de relatar o que de fato ocorreu. Das vinte pessoas gue referiram ter
sofrido o asseédio sexual, trés relataram que durante o assédio houve toque do

agressor no corpo da vitima.

As outras agressdes relatadas pelos trabalhadores foram: furto de carimbo
com nome e numero do registro do funcionario no Conselno Regional de
Enfermagem, furto de bolsa de uma funcionaria dentro de uma das enfermarias do
hospital, perseguicdo de paciente psiquiatrico em um Centro de Saude, assalto a
méao armada apds ter saido do Centro de Salde e acidentes de trabalhc com
material perfurocortante contaminado, sendo estes Ultimos considerados pelos
trabalhadores como uma forma de violéncia, pois segundo as vitimas, o acidente
de trabalho ocorreu por descuido dos colegas de trabaiho.

Dos 106 trabalhadores de enfermagem dos Centros de Satde, 78, ou
seja, 73,8% sofreram algum tipo de violéncia no local de trabalho e 57,1% dos

trabalhadores entrevistados do hospital. Nos Centros de Salide os locais onde
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realizagdo de procedimentos de enfermagem e farmacia. No hospital o PS foi o
local no gual ocorreu maior nUmero de agressdes, 64,7% dos trabalhadores; na

enfermaria de clinica médica 51,2% e na clinica cirdrgica 50,9% dos trabalhadores

de enfermagem sofreram violéncia no local de trabatho no ltimo ano.

Quando perguntado zos trabalhadores o porqué dos atos de violéncia,
38,6% referiram ter sido agredido devido a frustragdo com o servico (espera no
atendimento, falta de recursos humanos suficientes para atender a alta demanda,
falta de medicamentos entre outros); 26,9% referiram que sofreram a agress3o
devido a localizagdo periférica do servico de sadde, problemas culturais e
socioecondmicos,; 18,7% referiram que foram agredidos pelo fato do cliente estar
sob efeito de drogas e aicool, por ser paciente psiquiatrico e por estar doentes;
18,7% dos trabalhadores referiram problemas de relacionamento com colegas de
trabatho ou superiores; 6,4% referiram que sofreram violéncia por estarem
despreparados para lidar com a situagdo e 1,7%, por falta de seguranga no

Servigo.

A tabela 29 apresenta as conseqléncias da violéncia para a vida e para a

saude dos trabalhadores.
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Tabela 29. Freqiéncia das conseqiéncias da violéncia para a saGde dos
trabalhadores de enfermagem dos cinco Centros de Salde e de um hospital geral.

Campinas, 2003.

Consegqiiéncias* F %

Irritag&o 93 54,7
Raiva 92 54,1
Humilhac&o 83 48,8
Estresse 82 48,2
Tristeza 78 459
Desapontamento 66 38,8
Evitou contato com o agressor 59 34,7
Ansiedade 53 31,2
Sentimento de baixa auto-estima 48 28,2
Medo do agressor ou de voltar a ser vitima 46 27 .1
Perda da satisfacdo com o trabalho 41 24 1
Vergonha 38 22,3
incapacidade 28 16,5
Depressao 26 15,3
Qutras consegliéncias 18 10,06
Les&o fisica 13 7,6
Faltou do trabalho 11 6,5
N&o teve reagéo ou conseqiiéncia 10 5,9
Sentimento de culpa 8 4,7
Prejuizo financeirc 7 4.1

Mudou de emprego 3 1.7

*Mais que uma resposta por trabathador
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As lesBes fisicas citadas foram: arranhes, hematomas, escoriacdes, dor,
les8o no pescoco e cortes.

As outras conseqléncias relatadas pelos trabalhadores foram:
aborrecimento, desprezo pelo agressor, dor de cabeca, insénia, respondeu a
altura do agressor, agrediu também, cuspiu no agressor, frustracéo, retrucou com
ameaca ao agressor, irés trabalhadores referiram que estavam aguardando a
transferéncia para outro local de trabatho e uma trabalhadora referiu que sua “vida
estava comprometida”.

Apos ter sofrido os atos de violéncia 61,5% dos trabalhadores relataram
que nao tiveram nenhum apoio. Os 38,5% que tiveram suporte de apoio referiram
que este veio dos colegas de trabalho, dos superiores hierarquicos e dos proprios
pacientes, que muitas vezes controlavam os agressores para que a agressao
verbal ndo se tornasse fisica.

Com relagéio ao agressor, os pacientes foram os maiores responsaveis

pelas agressdes como pode ser observado na tabela 30.

Tabela 30. Distribuigdo da freqiéncia dos principais agressores contra

trabalhadores de enfermagem. Campinas, 2003.

Agressor* F %
Paciente 129 76,3
Familiar do paciente 82 48,5
Colega de trabalho 43 25,6
Alguém superior 41 24,5
Qutros 18 10,7

*Mais que uma resposta por trabathador
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Os outros agressores citados pelos trabalhadores de enfermagem foram:
policiais, desconhecidos e residentes de medicina.

Com relag@o ao sexo do agressor, na maioria dos casos (54,5%), os
trabalhadores sofreram agressdo de ambos os sexos, 19,2% relataram que o
agressor era do sexo masculino e 26,3% relataram que o agressor era do sexo
feminino, demonstrando que as mulheres foram as principais agressoras.

Dos que sofreram violéncia, somente 36,5% registraram a agresséo,
sendo as anotagbes de enfermagem as mais freqiientes (51,6%), seguido do
Boletim de Ocorréncia Policial (29,0%), de outros registros, como, por exemplo,
livro de ocorréncias e memorandos (29,0%) e Comunicacdo de Acidente do
Trabalho (9,7%).
| O teste que verificou associacdo entre ter sido vitima de violéncia e sexo
apresentou uma tendéncia para o sexo feminino ser mais vitima de violéncia que o

sexo masculino (tabela 31).

Tabela 31. Distribuicdo dos trabalhadores de enfermagem segundo ter sido vitima

de violéncia e sexo. Campinas, 2003.

Violéncia/Sexo F Femmmo% ::} ascuhn; Total
N&o 76 34,1 22 47 .80 98
Sim 147 65,9 24 52,17 171
Total 223 46 269
* Teste gz = 3,11 p-valor 0,0778 {tendéncia)
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Com relagdo a associacdo entre as variaveis violéncia e local de trabalho,
o teste qui-guadrado revelou que existe associacdo entre estas variaveis,
demonstrando que uma proporgdo maior dos trabalhadores do Centro de Sadde

sofreram violéncia em relagéo aos do hospital (Tabela 32).

Tabela 32. Distribuicdo dos trabalhadores de enfermagem segundo ter sido vitima

de violéncia e local de trabalho. Campinas, 2003.

Violénciallocal de trabalho E ¢S o FHospltal/o Total
Nao 28 264 70 42,9 98
Sim 78 73,6 93 57,1 171
Total 106 163 269

*Teste y' =758 p-valor 0,0059

Verificou-se associagdo significativa entre o tipo de violéncia sofrida e o
local de trabalho. Os trabalhadores do Cenirc de Salde sofreram em maior
proporgac agressdo verbal do que os trabalhadores do hospital (tabela 33),
enguanto que os trabalhadores do hospital sofreram mais agressdo fisica em
relagdo aos trabalhadores do Centro de Saude (tabela 34). As outras formas de
violéncia (ameaca, assédio moral e assédio sexual) ndo revelaram associagdo

significativa em relacado ao local de trabalho.
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Tabela 33. Distribuicdo dos trabalhadores de enfermagem segundo tipo de

violéncia (agressé&o verbal) e local de trabalho. Campinas, 2003.

Agressao verbal [ local de CS Hospital Total
trabalho F % F %
Nao 4 5,1 17 18,3 21
Sim 74 949 76 81,7 150
Total 78 93 171
*Teste 7 = 6,81 p-vaior 0,0091

Tabela 34. Distribuicdo dos trabalhadores de enfermagem segundo tipo de

violéncia (agresséo fisica) e local de trabalho. Campinas, 2003.

Agressao Fisica / local de Cs Hospital Total
trabalho F % F %
Nao 74 98,7 60 64,5 134
Sim 1 1,3 33 35,5 34
Total 75 93 168
*Teste y° = 30,00 p-valor < 0,0001

Os testes que verificaram associag8o entre violéncia e turno de trabalho
no hospital; violéncia e funcdo; violéncia e faixa etaria; tipos de violéncia e fungéo;
tipos de violéncia e sexo n&o revelaram associacao significativa.

Foram realizados testes analisando as populacbes do Hospital € Centro
de Salde separadamente, no qual foi verificado se existia associacdo entre as
variaveis: violéncia e sexo, violéncia e faixa etaria, vicléncia e fungdo, violéncia e
escolaridade, violéncia e estado conjugal, violéncia e IMC, violéncia e atividade

fisica e violéncia e lazer.
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Com relagdo ao hospital foi encontrada associacéo significativa entre as
variaveis sexo e violéncia (p-valor= 0,034). Como pode ser observado na Tabela

35, as mulheres que trabalham no hospital sofreram violéncia em uma maior

proporgéo (61,6%) em relacdo aos homens (42,1%).

Tabela 35. Distribuigdo dos trabalhadores de enfermagem do hospital segundo

sexo e ter sido vitima de violéncia. Campinas, 2003,

Sexolvioléncia E Nao o E Sim % Total
Feminino 48 38,4 77 61,6 125
Masculino 22 57.9 16 421 38
Total 70 93 163
*Teste y° = 4,52 p-valor 0,034

Com relagdo ao Centro de Salde o unico teste que revelou associagao
significativa foi com relacdo a faixa etaria e violéncia, demonstrando que as
pessoas com menos de 50 anos sofreram violéncia em maior propor¢do em

relagdo aos trabalhadores com 50 anos ou mais (Tabela 36).
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Tabela 36. Distribuicdo dos trabalhadores de enfermagem dos Centros de Salde

segundo faixa etaria e ter sido vitima de violéncia. Campinas, 2003.

Faixa etaria Nao

Sim Total
(anos) / Violéncia F % F %
<30 4 20,0 16 80.0 20
30-39 7 25,0 21 75.0 28
40-49 9 19,6 37 80.4 46
>50 8 66,7 4 33,3 12
Total 28 78 106

* Teste ,}jz = 11,67 p-valor 0,009
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5.5. DADOS REFERENTES A ASSOCIACAO ENTRE AS VARIAVEIS
VIOLENCIAE ICT

Para verificar se existe associagéo entre as variaveis violénciz e ICT foram
utilizados os tesie de Mann-Whitney e de Kruskz!-Wallis.

As pessoas que relataram ter sid- “mas de violéncia referiram, em
média, capacidade de trabalho atual rm=- Jque as que nao foram vitimas de

violéncia, sendo apresentados os vz, 3. 2 Tabela 37.

Tabela 37. Distribuicdo dos trabalhadores de enfermagem segundo ter sido vitima

de violéncia e nota atribuida a capacidade de trabalho atual. Campinas, 2003.

iolénci i Capacidade
Violéncia/Capacidade de
trabalho atual F de trabalho DP
atual
Nao 98 8,31 115
Sim 171 7,96 1,36

* Teste de Mann-Whitnay: p=0,0317

O teste que verificou associagdo entre ter sido vitima de violéncia e ICT
revelou associagdo entre as variaveis, demonstrando que os trabalhadores que
sofreram violéncia no locai de trabalho apresentaram ICT , em média, dois pontos

menor do que 0s que nao sofreram violéncia (tabela 38).
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Tabela 38. Distribuigéio dos trabalhadores de enfermagem segundo ter sido vitima

de vicléncia e ICT numérico. Campinas, 2003.

Vioiéncia/lCT F Média do ICT DP
N&o 98 40,57 4,76
Sim 171 38,30 5,13

* Teste de Mann-Whitney: p=0,0003

Analisando a relacdo entre ter sido vitima de violéncia e ICT dos
trabalhadores do Centro de Salde, o teste estatistico também revelou associagéo
entre estas variaveis, demonstrando que os trabalhadores que foram vitimas de
violéncia no CS tiveram, em média, ICT de aproximadamente trés pontos menor

do que os que nao sofreram violéncia (tabela 39).

Tabela 39. Distribui¢do dos trabathadores de enfermagem segundo ter sido vitima

de violéncia no Centro de Satde e ICT numérico. Campinas, 2003.

Violéncia/ICT - (CS) F Média do ICT DP
N&o 28 40,29 3,89
Sim 78 37,36 5,29

* Teste de Mann-Whiiney: p=0,0107

A tabela 40 apresenta o teste que verificou associacdo entre ter sido
vitima de violéncia no hospital e ICT. Observa-se que houve associacdo entre as
variaveis, demonstrando que as pessocas vitimas de violéncia no hospital
apresentaram um ICT, em media um pouco menor gue as gue ndo sofreram

violéncia.
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Tabela 40. Distribuicéo dos trabalhadores de enfermagem segundo ter sido vitima

de violéncia no Hospital e ICT numérico. Campinas, 2003.

Violéncia/lCT - (Hospital) F Média do ICT DP
Nao 70 40,69 5,09
Sim 93 39,10 4,89

* Teste de Mann-Whilney: p=0,0187

O numero de vezes que o trabalhador foi vitima de violéncia também
apresentou associagéo significativa com o ICT, demonstrando que quanto mais o

trabalhador sofreu violéncia, menor foi o ICT (tabela 41).

Tabela 41. Distribuigéo dos trabalhadores de enfermagem segundo o niimero de

vezes que foi vitima de violéncia e ICT numeérico. Campinas, 2003.

N °de vezes(Viol)/ ICT F Meédia do ICT DP
Nenhuma 97 40,54 4,78
1-4 100 38,67 5,28
>4 59 37,36 4,96

* Teste de Kruskal-Wallis p=0,0003

Outro teste que revelou associagdo significativa foi com relagdo a ter
perdido a satisfagdo com o trabalho devido aos episédios de violéncia e ICT.
Observa-se na tabela 42 que os trabalhadores que referiram perda da satisfacdo
com o trabalho apresentaram ICT, em média menor (diferenga de mais que 3

pontos) que os trabalhadores que ndo perderam a satisfacéo com o trabalho.
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Tabela 42. Distribuicdo dos trabalhadores de enfermagem segundo o fato de ter

perdido a satisfac&o com o trabalho devido ter sido vitima de violéncia e ICT

numerico. Campinas, 2003.

Perda da satisfacao com o o
trabalho/ICT F Média do ICT DP
nao 129 39,10 4,97
Sim 41 35,78 4,94

*Teste de Mann-Whitney. p=0,0005

Observa-se na tabela 43 que as pessoas que sofreram violéncia
possuiam, em meédia, mais doengas com diagndstico médico (2,78) em relagéo

aos que ndo sofreram violéncia (1,91).

Tabela 43. Distribuigdo dos trabalhadores de enfermagem segundo ter sido vitima

de violéncia e média de doengas com diagndstico médico. Campinas, 2003.

Violéncia/doengas com Media de
h e - 1 F DP
diagnostico médico doengas
Nao 98 1,91 2,52
Sim 171 2,78 1,88

“Teste de Mann-Whitney: p=0,0048

O teste que verificou a associagdo entre ter sido vitima de violéncia e
possuir distirbic emocional leve (depressao leve, tensdo, ansiedade, insdnia) foi
significativo, revelando que uma grande proporgdo de pessoas gue possuiam a
doenga com diagndstico médico (72,7%) e na prépria opinido (80,0%) foram

vitimas de vioiéncia no local de trabalho no (ltimo ano (tabela 44).
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Tabela 44. Distribuicdo dos trabathadores de enfermagem segundo ter sido vitima

de violéncia e possuir distirbio emocional leve. Campinas, 2003.

Violéncialdistirbio Néo Sim Opiniao Total
emocional leve (D24) F % F % F %
N&o 76 42,5 15 273 7 20,0 98
Sim 103 57,5 40 72,7 28 800 171
Total 179 55 35 269
" Teste jgz = 8,88 p-valor = 0,6118

Com relagdo a ter sido vitima de violéncia e a questdo 26 do ICT, observa-
se na tabela 45 que as pessoas que foram vitimas de violéncia apresentaram, em
média, mais impedimentos para a realizacdo do trabalhc devido a doencas, em

relacdo as que néo sofreram violéncia.

Tabela 45. Distribui¢do dos trabalhadores de enfermagem segundo ter sido vitima

de violéncia e impedimento para o trabalho (Q 26 do ICT). Campinas, 2003,

Violéncial impedimento para o = “f}i‘::;:; op
trabalho (Q 26 do ICT) p ]
guestao
hao 98 5,38 0,88
Sim 171 4,94 1,04

* Teste de Mann-Whitney, p=0,0005
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5.6. ANALISES DE REGRESSAO LINEAR E LOGISTICA

Para estudar a influéncia dos varios fatores de interesse no escore
numeérico do ICT foi utilizada a Analise de Regressdo Linear, pelos modelos
simples e multiplo (com critério de selecdo de variaveis Stepwise).

Também foi feita a Analise de Regressdc Logistica univariada para
estimar as Odds Ratios de um ICT inadequado (ICT 86) em fung&o das variaveis

de interesse.

56.1. ANALISE DE REGRESSAQ LINEAR
As analises foram feitas considerando-se os ambientes de irabalho
hospital e Centros de Saude separadamente.

Os resultados considerando apenas os n=163 profissionais do Hospital

estdo nas tabelas 46 e 47, a seguir:
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Tabela 46. Andlise de Regressdo Linear univariada para ICT numeérico,

Trabalhadores de enfermagem do Hospital. Campinas, 2003,

Niveis de Parametro

A 270 .

Variaveis Comparagao* Estimado R°(%)  p-valor
Sexo Feminino / Masculino -1.009 072 0.2800
idade a cada ano -0.078 1.76 0.0925
Tempo de Empresa a cada ano -0.217 3.80 0.0115
Ja Ficou . -
Desempregado Sim / Néo -2.145 4.60 0.0063
ldade Comegou a a cada ano 0.005 001  0.0437
Trabalhar

- Enfermeiro /

Funcéo Aux+Técnico 0.965 0.38 0.4332
Tem Fithos Sim / Néo -0.946 0.80 0.2589
Carga Horaria a cada hora 0.042 010  0.6836
QOutros Empregos
IMC a cada kg/m? -0.217 4.79 0.0050
Atividade Fisica Nio / Sim -1.377 1.85 0.0842
Sofreu Violéncia Sim/ Nao -1.589 2.45 0.0454
Quantas Vezes 1-4 vezes / Nenhuma -1.166 3.97 0.2071
Sofreu Violéncia >4 vezes { Nenhuma -2.686 ) 0.0168
Perdeu Satisfagéo Sim / Nio -2.874 291  0.0294

com Trabalho
* nivel de comparaggo / nivel de referéncia. R? = coeficiente de determinagao.

Como pode ser observado, o tempo de empresa apresentou relagdo com
a perda da capacidade para o trabalho demonstrando que a cada ano que o
trabalhador passa dentro da empresa (Hospital) o ICT diminui em média 0,22
pontos.

O fato de ja ter ficado desempregado também influencia no ICT, a analise
de regressao linear demonstra que quem ja ficou desempregado tem ICT em

media 2,15 pontos menor do que quem nunca ficou desempregado.
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O Indice de Massa Corpérea (IMC) também apresentou relagdo
significativa com o ICT. Os {estes apontam que a cada unidade do IMC (Kgim?)
gue aumenta o ICT diminui, em média, 0,22 ponto.

A questao da violéncia tambem tem demonstrado associacéo significativa.
As pessoas que sofreram violéncia no ambiente de trabalho (Hospital} no Ultimo
ano tém ICT, em meédia, 1,58 pontos menor em relagio aos que nio sofreram
violéncia no dltimo ano. O numero de vezes em que se foi vitima de violéncia
também apresentou resultade estatistico significativo, demonstrando que as
pessoas que sofreram violéncia cinco vezes ou mais no Gltimo ano apresentaram
ICT 2,68 pontos menor em relacdo aos que nao sofreram violéncia. Os individuos
que perderam a satisfagdo com o trabalho devido aos episddios de violéncia
apresentaram [CT 2,87 pontos menor em relacdo aos que ndo perderam a

satisfacdo com o trabalho.

Tabela 47. Andlise de Regressdo Linear multivariada para ICT numeérico,

trabalhadores de enfermagem do Hospital. Campinas, 2003.

Niveis de Parametro R*Parcial

Varidveis/Passos Gomparacio* Estimado (%) p-valor
1. Ja Ficou Desempregado Sim / Nao -2.649 580 0.0013
2. Tempo de Empresa a cada ano -0.310 6.66 0.0003
3. Atividade Fisica N&o / Sim -1.676 2.85 0.0325

4. Perdeu Satisfacéo

com Trabalho

* nivel de comparacio / nivel de referéncia. R” = coeficiente de determinacdo parcial. (n=146).
Critério Stepwise de selecao de variaveis. R® totai=18.05%; Intercepto=42.49

Sim / Nao -3.072 2.64 0.0349
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Pelos resultados da andlise multivariada, verifica-se que o perfil do
profissional do Hospital com menor ICT é aquele que ja ficou desempregado, com

maior tempo na empresa, que ndo pratica atividade fisica e que perdeu a

satisfagéio com o trabalho devido aos episadios de violéncia.

Os resultados da Andlise de Regressdo Linear univariada considerando
apenas os n=106 profissionais dos Centros de Saude (CS) estdo nas tabelas 48 e

40, a seguir:

Tabela 48. Anédlise de Regressdc Linear univariada para ICT numérico,

trabathadores de enfermagem dos CSs. Campinas, 2003.

Niveis de Parametro

Variavei 240 o

anaveis Comparagéo* Estimado RT(R)  pevalor
Sexo Feminino / Masculino -2.832 217 0.1321
idade a cada ano -0.102 3.12 0.0702
Tempo de Empresa a cada ano -0.382 15.79 0.0001
Ja Ficou . N
Desempregado Sim / Nao 0.032 0.01 0.8752
Idade Comegou a a cada ano 0252 625  0.0097
Trabathar

- enfermeiro /

Funcéo Aux+Técnico -0.564 0.14 0.7023
Tem Filhos Sim / Nao -2.475 4.39 0.0311
IMC a cada kg/m® -0.018 0.03 0.8635
Atividade Fisica Nao / Sim -0.672 0.43 0.5022
Sofreu Violéncia Sim / Nao -2.927 845 0.0088
Quantas Vezres 1-4 vezes [ Nenhuma -2.538 7 15 0.0341
Sofreu Violéncia >4 vezes / Nenhuma -3.552 ' 0.0078
Perdeu Satisfago Sim / N&o 4256 1265  0.0002

com Trabaltho
* nivel de comparagao / nivel de referéncia. R = coeficiente de determinagao.
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Como pode ser observado na Tabela 48, os resuitados do CS
apresentaram-se diferentes em relagdo ao do hospital.

O tempo de empresa (CS) também apareceu como fator de diminuicso da
capacidade para o trabalho: a cada ano de trabalho no Centro de Sadde o ICT
diminui em média 0,38 ponto.

A idade que comegou a trabalhar apresentou associacéo significativa com
o ICT: a cada ano que se comegou a trabalhar mais tarde, o ICT diminui em média

0,25 ponto (pode ter outro fator de confusdo associado).

O fato de ter filhos também influencia na perda da capacidade para o
trabalho dos trabalhadores dos CSs, demonstrando que quem tem fithos tem ICT
2,47 pontos, em media, menor em relagdo aos trabalhadores que ndo possuem
filhos.

Os trabalhadores que sofreram violéncia nos CSs apresentaram 2,93
pontos, em média, a menos no ICT em relagdo aos que ndo sofreram violéncia.
Tanto as pessoas que sofreram muitas agressfes como aguelas que sofreram
poucas agressdes nos CSs tiveram ICT em média menor em relagdo as que nao
sofreram violéncia. Os trabalhadores que sofreram de uma a quatro agressdes no
ambiente de trabalho apresentaram ICT 2,54 pontos em média, menor em relacao
aos que ndo sofreram violéncia. Ja as pessoas que sofreram violéncia cinco vezes
ou mais apresentaram 3,55 pontos em média, menor em relagdo as pessoas que

ndo sofreram nenhuma agress&o no Ultimo ano.
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As pessoas que perderam a satisfagdo com o trabalho devido a violéncia
nos CSs apresentaram 4,26 pontos em média a menos no ICT em relacdo as

pessoas que sofreram violéncia, mas ndo perderam a satisfagdo com o trabalho.

Tabela 49. Andlise de Regressdo Linear multivariada para ICT numérico,

trabalhadores de enfermagem dos CSs. Campinas, 2003.

Variaveis/Passos Niveis de Parametro R?Parcial valor
Comparagao* Estimado (%) P

1. Tempo de Empresa a cada ano -0.338 15.79 0.0001
2 Perdeu Satisfagdo Sim / N&o -5.022 15.92 0.0001
com Trabalho
3. Tem Filhos Sim/ Néo -2.415 277 0.0133
4. 1dade Comegou a a cada ano -0.204 3.73 0.0152
Trabalhar

* nivel de comparagao / nivel de referéncia. R® = coeficienie de determinacao parcial. (n=106).
critério Stepwise de selegao de variaveis. R total=38.22%; intercepto=46.79

Pelos resultados da analise multivariada, verifica-se que o perfil do
profissional dos CS com menor ICT ¢ aquele com maior tempo na empresa, que
perdeu a satisfagdo com o trabalho devido a violéncia, que tem fithos e que

comegou a trabalhar com maior idade.
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56.2. ANALISE DE REGRESSAO LOGISTICA

Fol realizada a Analise de Regressao Logistica univariada para estimar as
Odds Ratios de um ICT inadequado (ICT<36) em funcdo das varidveis de

interesse.

Os resultados considerando apenas os n=163 profissionais do Hospital

estdo na tabela 50, a seguir:

Tabela 50. Anédlise de Regressdo Logistica univariada para ICT<86 |,

trabalhadores de enfermagem do Hospital. Campinas, 2003.

Niveis de

Variaveis - p-vaior OR 1C95% OR
Comparacio
Sexo Feminino / Masculino  0.0981 2.37 0.85 ~ 6.57
idade a cada ano 0.0183 1.06 1.01-1.10
Tempo de Empresa a cada ano 0.0381 1.09 1.01-1.17
Ja Ficou . ~
Desempregado Sim / Néo 0.0277 242 1.10-5.30
Idade Comegou a a cada ano 0.5251 0988 0.91-105
Trabalhar
~ Enfermeiro /

Fungao Aux+TEcnico 0.7421 120 040-3.58
Tem Filhos Sim / Nao 0.3382 148 0.66 - 3.35
Carga Horaria a cada hora 0.6893 102 093-1.12
Outros Empregos
IMC a cada kg/m2 6.0012 1.13 1.05-1.22
Atividade Fisica Nao / Sim 0.2131 1.58 0.77 - 3.30
Sofreu Violéncia Sim/ Néo 0.1090 1.88 0.87 -4.05
Quantas Vezes 1-4 vezes / Nenhuma 0.1951 1.78 0.74 - 4.26
Sofreu Violéncia >4 vezes /f Nenhuma (0.0835 2.54 0.95-6.82
Perdeu Satisfacéo Sim / No 0.0491 291 1.01-8.44

com Trabalho

* nivel de comparagéo / nivel de referéncia.

OR=0dds Ratio ou Razéo de Riscos para ICT 36 (n=38) vs ICT>36 (n=125).
IC95%= Intervalo de 95% de Conflanga.
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De acordo com a tabela 50, a anélise de regressdo logistica (hospital)

apresentou associacado do ICT com:

- Idade: a cada ano que aumenta na idade, o risco de ICT baixo/moderado
é de 6%;

- Tempo de Empresa: a cada anc de trabalho no hospital o risco de ter ICT

baixo/moderado & de 9%:;

- Ter ficado desempregado: o fato de j& ter ficado desempregado aumenta
o risco de {CT baixo/moderado em 2,4 vezes;

- IMC: a cada unidade do IMC que aumenta, aumenta o risco de ICT
baixo/moderado em 1,1 vezes;

- Perda da satisfacdo com o trabalho devido a violéncia: quem perde a

satisfagdo com o trabalho tem 2,8 vezes mais risco de ICT baixo/moderado.

Os resultados considerando apenas 0s n=106 profissionais dos CS estdo

na tabela 51, a seguir:
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Tabela 51. Analise de Regressdo Logistica univariada para ICT 86, trabathadores

de enfermagem dos CSs. Campinas, 2003.

Niveis de

Variaveis < % p-valor OR IC 95% OR
Comparagao
Sexo Feminino / 05103 174  0.33-9.09
Masculino
Idade a cada ano 0.0309 1.06 1.01~1.11
Tempo de Empresa a cada ano 0.0002 1.20 1.09-1.32
Ja Ficou , -
Desempregado Sim / Néo 0.3610 0.69 0.31-154
ldade Comegou a a cada ano 0.0155 141  1.02-1.21
Trabalhar
N Enfermeiro /

Fungéo Aux+Téonico 0.9910 0.99 0.31 - 3.21
Tem Filhos Sim/ Néao 0.1235 2.22 0.80-6.14
Carga Horaria a cada hora 02449 093  0.81-1.06
Outros Empregos
IMC a cada kg/m” 0.7855  0.99 0.91-1.08
Atividade Fisica N3o / Sim 0.7472 0.88 0.40-1.95
Sofreu Violéncia Sim / N3o 0.0690 2.55 0.93-7.00
Quantas Vezes 1-4 vezes/Nenhuma 0.2046 2.01 0.68-5.92
Sofreu Violéncia >4 vezes/Nenhuma 0.0271 3.67 1.16 —11.60
Perdeu Satisfagdo Sim / N&o 0.0188  3.02  1.20-7.60

com Trabalho

* nivel de comparagio / nivel de referéncia.

OR=0dds Ratio ou Raz&o de Riscos para ICT =86 (n=38) vs ICT>36 (n=68).

IC95%= Intervalo de 95% de Confianga.

De acordo com a tabela 51, a analise de regressdo logistica (CS)

apresentou associacdo do ICT com:

- ldade: a cada ano que aumenta na idade, o risco de ICT baixo/moderado

& de 6%;

- Tempo de Empresa: a cada ano de trabatho no CS o risco de ter ICT

baixo/moderado é de 1,2 vezes;
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W
- Idade que comegou a trabalhar: a cada anc que se comeca a trabalhar

mais tarde aumenta o risco de ICT baixo/moderado em 1.1 vezes {pode haver

algum fator de confundimento);

- Ter sofrido violéncia muitas vezes: ter sofrido violéncia cinco vezes ou
mais aumenta o risco de ICT baixo/moderado em 3,7 vezes:

- Perda da satisfagdo com o trabalho devido a violéncia: quem perde a
satisfagdo com o trabalho tem 3,0 vezes mais risco de ICT baixo/moderado;

O fato de ter sofrido violéncia no CS aumenta o risco de ICT

baixo/moderado em 2,6 vezes (tendéncia).
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6. DISCUSSAC DOS RESULTADOS

Neste trabalho foram analisados trabalhadores de enfermagem de

diferentes categorias e locais de trabalho (Centros de Saude e hospital geral).

Os resultados demonstram que existem diferencas entre o trabalho
realizado nos CSs e no hospital, apresentando resultados estatisticos diferentes
em relagéo a questdo do ICT e da violéncia para os trabalhadores nos dois locais
de trabalho.

Vale salientar que este é um estudo transversal e que tem limitages.

Com relagdo a questdc da viocléncia, uma das principais limitages do
estudo e a definicdo do que é violéncia no ambiente de trabalho. A violéncia por
ser complexa, possui indmeras definices e é vista de diferentes formas, variando
de individuo para individuo. Neste trabalho, somente as agressdes provocadas por
pessoas (agressdo verbal, fisica, ameaca, assédio moral e sexual) foram
pesquisadas. Sabe-se que a violéncia no local de trabalho & muito mais
abrangente. Temos a violéncia dos acidentes de trabalho em geral, os baixos

salarios, as mas condi¢bes de frabaiho, entre outros.

O fato dos frabalhadores sofrerem agressdes diariamente faz com que os
mesmos sintam que a violéncia € “normal”. Devido a isto, duranie a coleta de
dados, muitos ndo se dispuseram a responder o questionario de violéncia dizendo
que a mesma era muito comum € gque |4 ndc era considerada como violéncia e

sim “parte do trabalho”.
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Além disso, somente as agressdes no ultimo ano foram pesquisadas.
Provavelmente se fossem pesquisadas as violéncias durante toda a vida laboral, a

prevaléncia seria ainda maior.

Tantc no hospital como no Centro de Salide a prevaléncia da violéncia foi
alta, porem nos CSs ela & maior e, conforme observado na analise ergondmica,
ocorre diariamente. Nolan et al. (2001) em estudo com trabalhadores de
enfermagem de salde mental da Suécia (que trabalhavam em hospitais) e da
Inglaterra (que trabalhavam na comunidade e em hospitais) encontraram que os
trabalhadores da Inglaterra (71,0%) sofreram mais violéncia em relagéo aos da
Suécia (59,0%). Para os autores, este fato pode ter ocorrido devido aos
trabalhadores da Inglaterra trabalharem em uma consideravel proporgao com a
comunidade, que possivelmente expGe o trabalhador a um risco maior de sofrer

violéncia, o que foi encontrado também no presente estudo.

Com relagdo ao tipo de violéncia sofrida, a agressdo verbal é a mais
freqliente em ambos os locais, porém os testes estatisticos evidenciam que as
agressOes verbais ocorreram em maior proporgdc nos CSs e as agressdes fisicas
ocorreram em maior propor¢do no hospital (tabelas 33 e 34). Adib et al. (2002)
encontraram resultado semelhante em seu estudo, no qual os trabalhadores de
hospitais sofreram agressdo fisica em uma proporgdo maior do que os
trabalhadores de outros locais. Para os autores deste estudo a probabilidade de
ocorrer violéncia € especialmente aita durante as horas de visita, quando o acesso
as unidades do hospital é liberado, criando situacSes de superictacdo e aumento

das demandas de servigo pelos trabalhadores de enfermagem.
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O que pode ser observado durante a analise das condi¢bes de trabalho e
andlise do conteldo dos questionarios &€ que os trabalhadores do hospital
geralmente sofrem as agressdes fisicas durante o cuidado ao paciente e que, na
maior parte dos casos, o trabalhador esta sozinho ndo conseguindo se defender
das agressGes. Ja nos CSs, as agressGes fisicas ndo sdo tdo freqlentes,
possivelmente, devido ao grande numero de pessoas (pacientes e colegas de
trabalho) para defenderem os trabalhadores, como pode ser observado nas falas

dos trabalhadores dos CSs:

“S6 ndo tem agressdo fisica porque a genfe ndo deixa que
isso acontega” (L. 8. C., auxiliar de enfermagem, CS - regido
norte).

Varias vezes ja feve ameaga de bater, mas tem sempre
alguém que segura” (I. S., auxiliar de enfermagem, CS -

regido noroeste).

Houve associagéo significativa entre sofrer violéncia e sexo no hospital,
sendo que uma proporgdo maior de mulheres (61,6%) sofreu violéncia em relacéo
aos homens (42,1%). Este resultado difere dos encontrados por Arnetz, Ametz e
Petterson (1996), na Suécia e Adib et al. (2002), no Kuwait, nos quais os homens
sofreram vicléncia em maior proporcio gue as mulheres. Entretanto nos estudos
de assédio moral conduzido por Hirigoyen (2002), na Franga e Barreto (2003), no

Brasil, as mulheres foram as mais afetadas. Neste estudo nac foi enconirado
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associagdo estatistica significativa entre violéncia e sexo nos CSs e entre o tipo de

violéncia e sexo.

Com relagéo & idade, somente houve associacdo estatistica significativa
nos CSs, no qual as pessoas com 49 anos ou menos tendem a sofrer mais
agressGes em relagéo as pessoas com 50 anos ou mais (tabela 36). Este achado
se assemelha ao de Arnetz, Arnetz e Petterson (1996), no qual as pessoas mais
jovens sofreram mais violéncia em relacdo as pessoas com mais idade. Para Adib
et al. (2002) as pessoas com mais experiéncia profissional prevéem as situacdes
em que se pode ocorrer violéncia e desta forma se previnem. Além disso, as
pessoas com mais idade por terem sido vitimas de violéncia muitas vezes,
possivelmente podem achar que a violéncia “faz parte do trabalho” e por isso ndo

considera-la como tal

Com relagdo as causas da violéncia apontadas pelos trabalhadores, a
maior parte referiu que foi agredido devido a frustragdo do usuario com o servigo;
seguido da localizagdo periférica da unidade, problemas culturais e
socioecondmicos; o fato do cliente estar sob efeitc de drogas e alcool, por ser
paciente psiquiatrico e por estar doente; por problemas de relacionamento com
colegas de trabalho ou superiores; por estarem despreparados para lidar com a
situac@o e por falta de seguranca no servigo. Além disso, durante as observagdes
das condigbes de trabalho foi observado que a atitude do profissional também
pode favorecer que se tenha atos de violéncia contra 6 mesmo, cu por este ser
agressivo durante o atendimento ou pela propria falta de comunicagdo com o

usuério; outro fato observado foi a falta de entendimento por alguns usuérios da
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rotina do servigo, principalmente nos CSs e, em alguns casos o dliente ja chega
agressivo, sem que o profissional tivesse feito ou dito algo, possivelmente isto
ocorre devido a frustragbes anteriores com o servico. Analisar o que leva a
violéncia e muito complexo, uma vez que, ela tem maitiplas faces em relacéo a

suas causas e também as suas conseqiiéncias.

O principal agressor neste estudo foi o paciente, que muitas vezes era
paciente psiquiatrico, etilista e que fazia uso de drogas. Porém, o trabalhador nem
sempre € a vitima, e se sente culpado pela agressao (4,7% dos que sofreram as
agressOes tiveram sentimento de culpa), pois, em alguns casos eles também séo
responsaveis pela agressdo, principalmente quando falham na qualidade da
assisténcia prestada, ndo fornecendo a atenc&o esperada pelo paciente, gerando

uma frustracdo por parte dos mesmos e de seus familiares.

A agressdo interna também ocorreu com freqiiéncia entre colegas de
trabalho e do superior hierarquico para com o subordinado (respectivamente

25,6% e 24,5%, das pessoas que sofreram violéncia).

As consequéncias mais relatadas pelos trabalhadores foram: irritagdo,
raiva, estresse, humilhagdo, tristeza, desapontamento, evitou contato com o
agressor, ansiedade, sentimento de baixa auto-estima, medo do agressor ou de
voltar a ser vitima e perda da satisfagcdo com o trabalho. Estes resultados reforcam
o que foi encontrado por Arnetz {1998) na Suécia, no qual os trabalhadores de
saide relataram com maior freqiiéncia irritagdo, raiva, medo do agressor,

incapacidade e humilhagéo.
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O registro das agressdes por parte dos trabalhadores foi praticado apenas

por pouco mais que 1/3 do entrevistados (36,5% dos trabalhadores registraram as
agressfes), sendo em sua maioria na forma de anotagdes de enfermagem (51,6%
dos registros). Isto possivelmente faz com que os episddios de violéncia ndo
tenham visibilidade, pois ficaria dificil um diagndstico da realidade consultando-se
tdo somente prontuarios de pacientes. Arnetz (1998) sugere que todos os servicos
de saude deveriam possuir um formulario para registro dos incidentes de violéncia

para complementar dados de registros oficiais e contribuir para elaboragéo e

desenvolvimento de programas de prevencgao.

Com relagdo a capacidade para o trabalho, uma gra"nde parte dos
trabathadores (28,2%) apresentaram ICT inadequado (baixo/moderado). Chillida e
Cocco (2003} em pesquisa com trabalhadores de enfermagem do turno noturno de
um hospital universitario no municipio de Campinas também encontraram a
mesma porcentagem de |CT baixo/moderado (28,2%), evidenciando que estes
trabalhadores estdo necessitando de acles de promogdo a salde para restaurar,

fortalecer e manter a capacidade para o trabalho.

As doengas com diagnostico médico foram relatadas por 76,2% dos
trabalhadores, sendo que cada trabathador possuia em média 3,2 doencas. Os
grupos de doencas com mais diagnostico medico foram respectivamente as
doengas musculo-esqueleticas, o grupo das lesfes por acidente, doenca
respiratdria, doenga digestiva, distirbio emocicnal e doenga cardiovascular. Este
resultado se assemelha ao encontrade por Fischer et al. (2002}, em trabalhadores

de enfermagem de um hospilal universitario, nc qual foi revelado maior
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prevaléncia das lesbes por acidentes e doencas musculo-esqueléticas, problemas
respiratorios, hipertenso, alergias e distdrbio emocional leve.

A doenga endocrina com maior prevaiéncia com diagnéstico médico foi a
obesidade (9,3%), sendo este dado reforcado pelo estudo de Duran (2002) que

também encontrou maior prevaléncia de obesidade dentre as doengas enddcrinas

em trabalhadores de enfermagem de pronto socorro de um hospital universitario.

Quando analisadas as doengas isoladamente, o distlrbio emocional leve
aparece como a doenca com maior prevaléncia entre as doengas com diagndstico
médico na populagéo estudada (20,4%). Estryn-Behar (1996) refere que na
profissédo de enfermagem situacdes de estresse emocional e afetivo podem levar a
depressdo. Cocco (2003a) encontrou percentuais elevados de “distlrbio
emocional leve” entre f{rabalhadores de tecnologia da informagido e

telecomunicagdes, com exigéncia predominanie mental.

Quando analisado o ICT em relagdo ao local de trabalho (fabela 14), foi
encontrado maior proporgdo de ICT inadequado nos Centros de Salde (35,8%)
em relagdo ac hospital (23,3%). Este dado & reforcado quando se analisam as
condi¢cBes de trabalho, no qual os trabalhadores dos Centros de Salde estdo
sobrecarregados com falta de funcionarios, alta demanda de servico, realizagio
de trabalhos muito repetitivos, sem pausas ou com pausas muitc curtas, entram
em contato com um grande numero de pessoas diariamente, 0 que gera uma
infinidade de conflitos e de violéncias. As tabelas 21 e 22 demonstram que a
media de pontos no {CT dos trabalhadores de enfermagem dos CSs € menor

comparada aos trabalhadores do hospital.
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Os testes estatisticos utilizando-se tanto o ICT numérico quantoc o
categorico, revelaram associagdo estatistica significativa entre sexo e ICT,
demonstrando que uma proporcdo maior de mulheres (30,9%) apresentou ICT
baixo/moderado em relagdo aos homens (15,2%), sendo a média de pontos do
ICT das mulheres de 38,83 pontos e dos homens de 40,59 pontos. Este dado
reforga o encontrado por Bellusci et al. (1999) em trabalhadores de um hospitai
filantropico, no qual as mulheres apresentaram 1,9 vezes mais chance do que os
homens de perda da capacidade para ¢ trabalho. Segundo estes autores as
causas estariam ligadas a vérios fatores como a sobrecarga de trabalho, pois além
do trabalho profissional, ha o trabalho doméstico, a insercdo no mercado de
trabalho, no qual atribuem as mulheres fungdes de baixa qualificagéo profissional
e de significativas exigéncias fisicas para a realizagdo do trabaiho.

Foi encontrada também associagéo estatistica significativa em relacéo ao
ICT e faixa etaria. As tabelas 15 e 19 demonstram que ha uma queda significativa
no ICT na faixa etaria dos 40 aos 49 anos, tendo um acréscimo no ICT nos
individuos com 50 anos ou mais. Bellusci et al. (1998) e Duran (2002), ndo
encontraram associagéo estatistica significativa em relacdo ao ICT e a idade entre
trabalhadores de hospitais. Porém, em estudos realizados com outros tipos de
trabalhadores foi encontrada relacdo entre ICT e idade, como o de Bellusci e
Fischer (1999) com trabalhadores do judiciario no qual os trabalhadores da faixa
etaria entre 40 e 50 ancs apresentaram maior probabilidade de ICT moderado ou
baixo e no estudo de Fernandes (2003) com estagiarios e trabalhadores de um

condominic de alta tecnologia, gue encontrou ‘ligeira queda do ICT nos
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trabalhadores com 40 anos ou mais” e de Cocco e Luciano (2003) com donas de
casa no municipic de Campinas, cujo ICT diminuiu consideravelmente, & partir dos
50 anos de idade.

Em estudo conduzido na Finlandia, com trabalhadores municipais de
diversas ocupagdes, (TUOMI et al., 1997¢) foi encontrado entre trabalhadores de
enfermagem (sexo feminino) uma média no ICT de 37 pontos aos 50 anos de
idade e de 35 pontos, nos mesmos individuos, aos 55 anos, demonstrando um

decréscimo no ICT quando se aumenta a idade.

O fato dos trabalhadores com mais de 50 anos apresentarem média de
ICT melhor em relagéo aos trabalhadores da faixa dos 40-49 anos possivelmente
esta associado ao efeito do trabalhador sadic (CHECKOWAY et al., 1989), no qual
permaneceram no frabalho aqueles que conseguiram sobreviver e se adaptar as
condigbes de trabalho, excluindo os trabalhadores que adoecem. Outro fato que
pode ser atribuido a esta questdo é com relacdo aos aspectos positivos do
envelhecimento no trabalho. Segundo Costa (2000} o envelhecimento comporta
crescimento profissional como, por exemplo, a habilidade estratégica, a
sagacidade, a sabedoria, a prudéncia, a reflexdo e a experiéncia, podendo elevar
o ICT com o avanco da idade.

O tempo de empresa também apresentou relacdo estatistica significativa
com o ICT tanto no hospital como nos CSs nas andlises de regresséo linear e de
regressdo logistica (tabelas 46, 47, 48, 48, 50 e 51). Para cada ano que o
individuo trabalha dentro do hospital, o ICT diminui em média 0,22 pontos e para

cada ano que o individuoc frabatha no CS o ICT diminui em média 0,38 pontos.
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Esta relag8o entre tempo de empresa e ICT também foram encontrados nos
estudos de Fernandes (2003); Cocco (2002 e 2003a); Metzner e Fischer (2001);

Bellusci e Fischer (1999).

As variaveis ICT e atividade fisica revelaram associacdo estatistica
significativa somente para os trabalhadores do hospital {tabela 47), demonstrando
gque as pessoas que nao praticam atividade fisica possuem um ICT menor em
relagdo aos que praticam. De acordo com limarinen (1997) o exercicio fisico tem
sido a maior ferramenta na promogéo a satde no trabalho, sendo recomendado
que 0s exercicios aerobicos regulares devam ser introduzidos para prevenir o

declinio prematuro das fungdes do sistema nervoso central.

Outra relagdo que se mostrou significativa foi entre o IMC e ICT (tabela
Z4). Quando analisadas as populagdes separadamente, observou-se que esta
relagdo € mais significativa também com os trabalhadores do hospital (tabelas 46
e 50). A analise de regressdo logistica univariada revelou que a cada unidade do
IMC que aumenta, o risco de ICT baixo/moderado é de 1,1 vezes. Talvez a
obesidade possa estar associada & ndo realizagdo de atividades fisicas regulares
e vir acompanhada de oulras doencas com diagndstico médico e,
conseqientemente, diminuir o ICT.

O fato de j& ter ficado desempregado apresentou-se como um fator
negativo em relagéo ao ICT. A tabela 23 demonstra que as pessoas que ja ficaram
desempregadas tiveram um ICT em média menor (38,49) em relacdo aguelas que
nunca ficaram desempregadas (39,83). As tabelas 46, 47 e 50 revelam que esta

associagdo € mais significativa para os trabathadores do hospital, sendo que os
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trabalhadores que ja vivenciaram o desemprego tém 2,4 vezes mais chance de
perda da capacidade para o trabalho em relag8o aos que ndo ficaram
desempregados. O desemprego nestes Ultimos tempos tem amedrontado a
populagdo em geral, gerando inseguranca e até disputas dentro do ambiente de
trabalho, conseqlientemente, tem-se um efeito negative na vida destes
trabalhadores. Possivelmente, este efeito negativo atinja de forma mais intensa

aquelas pessoas que ja passaram por esta situaco.

A idade que os trabalhadores comegaram a trabalhar também demonstrou
associagdo estatistica significativa em relacdo ao ICT. A anélise de regresséo
logistica univariada para a populagdo do CS revelou que o cada ano que se
comega a trabalhar mais tarde o risco de ICT baixo/moderado € de 1,1 vezes.
Neste caso, possivelmente pode ter ocorrido um fator de confundimento com outra
variavel, pois espera-se que as pessoas que comegam a trabalhar mais cedo

tenham maior risco de ter ICT inadequado.

O fato de ter filhos também revelou associagdo significativa para os
trabalhadores dos CSs, sendo que os individuos do CS que possuem filhos
apresentaram ICT em media de 2,47 pontos menor em relacdo aos que ndo
possuiam filhos. Talvez pelo fato dos trabalhadores dos CSs estarem mais
desgastados, o cuidado com os filhos seja uma sobrecarga a mais de trabalho,
pois diminui o tempo de repouso e aumenta a carga de trabalho doméstica.

Com relagdo a questdo da violéncia e o ICT, os resultados estatisticos

mostraram-se significativos para as duas populagfes.
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As pessoas que relataram ter sido vitimas de violéncia no Gltimo ano
referiram em media nota de capacidade atual para o trabalho de 7,96 enguanto
que as pessoas que nao foram vitimas de violéncia referiram nota de capacidade
atual para o trabalho de 8,31 pontos, em média (tabela 37).

Os testes estatisticos entre ter sido vitima de violéncia e ICT numérico
revelaram associagdo significativa quando realizado em ambas populacdes
(tabelas 38, 39 e 40). Os trabalhadores dos CSs que sofreram violéncia
apresentaram uma pontuagdo no ICT de 37,36, em média, enquanto que os que
nao sofreram violéncia apresentaram vaior médio do ICT de 40,29 pontos. Ja,
para os trabalhadores do hospital a diferenca foi menor, mas também significativa.
O ICT médio dos trabalhadores do hospital que sofreram violéncia foi de 39,10,

enquanto que os trabalhadores que ndo sofreram violéncia tiveram ICT em média

de 40,69 ponios.

O namero de vezes em que se foi vitima de vioiéncia também fez diminuir
o ICT (tabela 41), demonstrando que quem sofreu violéncia mais vezes

apresentou um ICT em media menor.

O fato de perder a satisfagdc com o trabalho devido aos episodios de
violéncia apresentou forte associacfio significativa em ambas as popuiagdes
(tabeia 42). As analises de regresszo linear apontaram que os individuos do
hospital que perderam a satisfagéo no trabaitin devido aos episodios de violéncia
apresentaram ICT 2,87 pontos menor em relagdo aos que nao perderam a

satisfacdo com o trabalho (tabela 46) e para os trabalhadores dos CSs que
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perderam a satisfagdo com o trabalho o ICT foi 4,26 pontos menor em relagdo
aos que ndo perderam a satisfagio com o trabalho devido a violéncia (tabela 48).

A perda da satisfagdo também se apresentou significativa nas analises de
regressdo logistica univariada (tabelas 50 e 51), demonstrando gue quem perde a
satisfaggo com o trabalho devido a violéncia no hospital tem 2,9 vezes mais
chance de ICT baixo/moderado, enquanto que quem perde a satisfagdo com o
trabalho no CS apresenta 3,0 vezes mais chance de perda da capacidade para o
trabalho em relagdo aos que néo sofreram violéncia.

A analise de regressdo logistica para os frabalhadores do CS também
revelou associagdo com o numero de vezes em gue se foi vitima de violéncia e
ICT, demonstrando que sofrer violéncia varias vezes aumenta a chance de ICT
baixo/moderado em 3,7 vezes.

bstes resultados apontaram que para esta populacdo, ter sido vitima de
violéncia influenciou negativamente a capacidade para o frabalho, principaimente
guando o trabalhador € do CS, que sofre violéncia varias vezes e perde a
satisfacdo com o trabalho. Tuomi et al. {19970) relatam que fatores relacionados
ao ambiente organizacional e social destacam-se como fonte de mudangas na
capacidade para o trabalho e que para o trabalhador a importéncia do
reconhecimento, a apreciacdo e as atitudes positivas do supervisor, demonstram
resultados positivos na capacidade para o trabatho. O confrario também é
verdadeiro, o ndo reconhecimento, a falta de apreciacéc peio trabalho € mau
relacionamento com os supervisores podem influenciar negativamente e diminuir a

capacidade para o trabalho.
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No trabalho em enfermagem, as atitudes positivas sdo esperadas também
em relagdo ac paciente, pois, quando se realiza o cuidado, em geral, tem se o
reconhecimento do mesmo e isto traz uma certa satisfagdo com o trabalho.
Entretanto, quando se é vitima de violéncia por alguns clientes, este
reconhecimenio ndoc ¢ sentido, fazendo com que muitas vezes se perca a
satisfagdo com o trabalho, que para alguns é momentanea, mas, para outros fica

marcada por toda a vida no frabalho.

Olhando para os resultados observa-se que as pessoas que sofreram
violéncia no trabalho perderam pontos no ICT com relagdo ao niimero de doencas,
sendo que os trabalhadores vitimas de violéncia tiveram, em média 2,78 doencas,
enguanto gue os que nédo foram vitimas apresentaram, em média, 1,91. A tabela
44 demonstra que uma grande proporgdo de pessoas que possuiam “distdrbio
emocional leve com diagndstico médico” (72,7%) e “na prépria opinido” (80,0%)
foram vitimas de violéncia no local de trabalho no Gltimo ano.

Outra questdo no qual os trabalhadores de enfermagem que sofreram
violéncia perderam pontos no ICT foi com relacdo a realizacdo do trabalho
(quest&@o 26 do ICT), sendo que os trabalhadores de enfermagem que sofreram
violéncia apresentaram, em média, mais impedimentos para a realizacdo do
trabalho devido a presenga de doencas ou lesGes em relacdo aos que ndo
sofreram violéncia (tabela 45).

Perante a estes resultados € possivel pensar em duas questdes: o fato
dos trabalhadores sofrerem violéncia pode ter se traduzido em forma de

adoecimento; ou, em alguns casos, as pessoas podem ter sofrido violéncia por ja
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estarem adoecidas, como é observado abaixo no relato feito por uma trabalhadora

quando perguntado porque ocorreram as agressées:

“Devido a alguns LTS, a colega referiu que eu néo tinha
problemas de satide e que se eu ndo tinha condicdes para o
trabalho, para eu me aposentar;, quando orientamos um
paciente, o colega toma a frente...” (M. B.; auxiliar de

enfermagem, CS - regifo leste).

Este achado reforga o encontrado por Barreto (2003) em seu estudo com
trabalhadores brasileiros de 97 empresas dos ramos farmacéutico, quimico,
plastico e similares em Sdo Paulc, no qual foi encontrado que dentre os
trabalhadores que mais sofreram humilhacbes no trabalho estavam os adoecidos

e acidentados do trabalho.

' LTS - Licenca Tratamento Saude
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7. CONCLUSOES

A prevaléncia da violéncia no local de trabalho foi de 63,6% na populagédo
geral, sendo de 73,6% nos Centros de Saude e de 57,1% no hospital. Com
relagdo a capacidade para o trabalho, 1,8% dos trabalhadores apresentaram baixa
capacidade para o trabalho, 26,4% moderada, 51,7% boa e 20,1% étima.

Foi encontrado associagdo estatistica significativa enire ter sofrido
violéncia e capacidade para o trabalho, sendo que os trabalhadores que sofreram
violéncia apresentaram em media aproximadamente dois pontos a menos no ICT
em relagdo aos gue ndo sofreram violéncia. O nimero de vezes em que se foi
vitima de violéncia também apresentou associacdo estatistica significativa com o
ICT demonstrando que as pessoas que sofreram violéncia 5 vezes ou mais
tiveram o ICT em média menor (37,36 pontos) em relacdo as que sofreram poucas
vezes (38,67 pontos) ou nenhuma vez (40,54 pontos). As pessoas que perderam a
satisfagdo com o trabalho devido a violéncia tiveram uma signiﬁc'ativa queda no
ICT (35,78) em relagdo as que ndo perderam a satisfagdo com o trabalho (39,10

pontos no ICT).

Com relagdo a natureza da violéncia, as agressfes verbais foram as mais
comuns tanto no hospital como no CS. As agressdes fisicas ocorreram
principalmente no hospital. O principal agressor foi o paciente, sendo este de
ambos 0s sexos. As principais consegiiéncias da violéncia para os trabalhadores

foram: irritagdo, raiva, estresse, humilhacfo, tristeza, desapontamento, evitou
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contato com o agressor, ansiedade, sentimento de baixa auto-estima, medo do

agressor ou de voltar a ser vitima e perda da satisfacdo com o trabalho.

A maioria dos trabalhadores que participaram da pesquisa pertencia ao
hospital (60,6%) e 39,4% aos Centros de Salde, e tinham idade média de 38,5
anos (DP 8,7), sendo 829% do sexo feminino, 87.8%
auxiliares/técnicos/atendentes de enfermagem e somente 12,2% enfermeiros.
Com relagdo ao estado conjugal, 51,1% eram casados ou viviam com o
companheiro e 23,8% dos participantes da pesquisa possuiam outro emprego.
Praticavam atividade fisica regularmente 51,9% dos participantes da pesquisa,

95,5% realizavam atividades de lazer, 18,8% eram tabagistas e 32,2% etilistas.

Com relagdo ao ICT e as diferentes faixas etarias foi encontrado que ha
uma perda da capacidade para o trabalho mais acentuada na faixa dos 40 aos 49

anos, tendo um acréscimo no ICT nos individuos com 50 anos ou mais.

As analises de regresséo logistica para os trabalhadores do hospital
também demonstraram que: o risco de ICT baixo/moderado é de 6% a cada ano
que aumenta na idade; o risco de ter ICT baixo/moderado é de 9% a cada ano de
trabalho no hospital; o fato de ja ter ficado desempregado aumenta o risco de ICT
baixo/moderado em 2,4 vezes; a cada unidade do IMC que aumenta, aumenta o
risco de ICT baixo/moderadc em 1,1 vezes e quem perde a satisfagdo com o
trabatho tem 2,9 vezes mais risco de ICT baixo/moderado. Ja as analises de
regresséac logistica para os trabalhadores dos CSs demonstraram que: o risco de
ICT baixo/moderado € de 6% a cada ano que aumenta na idade; o risco de ter ICT

baixo/moderado € de 1,2 vezes a cada ano de trabalho no CS; ter sido vitima de
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violéncia cinco vezes ou mais aumenta o risco de ICT baixo/moderado em 3,7
vezes; quem perde a satisfacdo com o trabalho tem 3,0 vezes mais risco de ICT
baixo/moderado e o fato de ter sofrido violéncia no CS aumenta o risco de ICT

baixo/moderado em 2,6 vezes (fendéncia).

Na analise ergondmica do trabalho foi observado que os principais
estressores com relagéo a importancia, duragéo e freqiéncia foram:

- No trabalho do auxiliar de enfermagem: postura corporal, alta demanda
auditiva e visual, alta responsabilidade com o paciente, tarefas relacionadas ao
uso de muitos objetos e equipamentos e muito contato com clientes. Para os
auxiliares do hospital houve mais urgéncia e complexidade de decisdo e para os

auxiliares do CS mais contato com clientes em relag@o aos auxiliares do hospital.

- No trabalho do enfermeiro: alia responsabilidade com o paciente,
urgéncia e complexidade na tomada de deciséo, alta demanda auditiva e visual,
postura corporal, contatos com pessocas de nivei subordinado e muitas tarefas
administrativas. Para o enfermeiro do CS foi observado mais contato com clientes
e mais conflitos em relacdo aos enfermeiros do hospital.

Os grupos de doencas com diagndstico médico mais freqlientes foram: as
doengas musculo-esqueléticas, as lesdes por acidentes, as doengas respiratorias,
as doencgas digestivas e o distlrbio mental. A doenca isolada com mais
diagndsticos foi o distdrbio emocional leve, sendo referido por 20,4% da populacdo
estudada. Com relacdo as doencgas auto-referidas na populac8o, as mais
freqUentes foram: as doencgas musculo-esqueléticas, as lesfes por acidents, 0

disturbic mental, as doencas respiratérias e as doencas digestivas.
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A alta prevaléncia de violéncia encontrada, o grande nimero de doencgas
com diagndstico medico e a grande proporcdo de pessoas com ICT inadequado
indicam que se faz necessario adotar medidas de prevencdo da violéncia no
ambiente de trabalho, bem como agdes que visem a promogdo a satde no

trabalho, como investimento na capacitacdo profissional, melhoria nas condi¢oes

de trabalho e também do estilo de vida.
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ANEXO 1

LE! — ASSEDIO MORAL -- BRASIL
CAMARA MUNICIPAL DE CAMPINAS - SP

Lein® 11.409 de 04 de novembro de 2002

Veda o assédio moral no @mbito da administrag&o pUblica municipal direta,
indireta, nas autarquias e fundagdes publicas.

A Camara Municipal aprovou e eu, Prefeita do Municipio de Campinas,
sanciono e promulgo a seguinte lei:

Artigo 1° - Fica vedado o assédio moral no admbito da administracio
plblica direta, indireta, nas autarquias e fundagdes plblicas, gue submeta servidor
a procedimentos que impliquem em violacdo de sua dignidade ou, por qualquer
forma que o sujeite a condigdes de trabalho humilhante ou degradante.

Artigo 2° - Considera-se assédio moral para os fins de que trata a
presente lei toda ag8o, gesto, determinacdo ou palavra, praticada de forma
constante por agente, servidor, empregado, ou qualguer pessoa que, abusando da
autoridade que lhe confere suas fungbes, tenha por objetivo ou efeito atingir a

auto-estima ou a autodeterminacgdo do servidor.
§ 1°. Considera para efeito do caput deste artigo:

| - determinar o cumprimento de atribuicfes estranhas ocu de atividades

incompativeis com o cargo que ocupa, ou em condigdes e prazos inexeqliveis;
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It - designar para o exercicio de funcgdes triviais o exercente de funges
técnicas, especializadas, ou aquelas para as quais, de qualquer forma, exijam
treinamento e conhecimentos especificos;

Il - apropriar-se do crédito de idéias, propostas, projetos ou de qualquer
trabalho de outrem;

§ 2° Considera-se também assédio moral as agdes, gestos e palavras que
impliquem:

I - em desprezo, ignorancia ou humilhagdo ao servidor que o isolem de
contatos com seus superiores hierarquicos e com outros servidores, sujeitando-o a
receber informacOes, atribuicSes, tarefas e outras atividades somente através de
terceiros;

I} - na divulgacdo de rumores e comentarios maliciosos, bem como na
pratica de criticas reiteradas ou na subestimacdo de esforcos, que atinjam a
dignidade do servidor;

lll - na exposicdo do servidor a efeitos fisicos ou mentais adversos, em
prejuizo de seu desenvolvimento pessoal e profissional;

IV - em restricdo ao exercicio do direito de livre opinido e manifestagdo
das idéias.

Artigo 3° - O assédio moral praticado pelo agente, servidor, empregado
ou quaiquer pessoa que exerga funcdo de autoridade nos termos desta lei, é

infrac&o grave e sujeitara o infrator as seguintes penalidades:
I - adverténcia;

Il - suspenséo;
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i1 - demisséo.

§ 1° - Na aplicacdo das penalidades seréio considerados os danos que
dela provierem para o servidor e para o servigo prestado ao usuario pelos orgédos
da administragdo direta, indireta e fundacional as circunstancias agravantes e os

antecedentes funcionais.

§ 2° - A adverténcia sera aplicada por escrito nos casos que nao justifique
imposi¢éo de penalidade mais grave. A penalidade de adverténcia podera ser
convertida em freqliéncia a programa de aprimoramento e comportamento
funcional, ficando o servidor obrigado a dele participar regularmente,
permanecendo em servigo.

§ 3° - A suspensdo serd aplicada em caso de reincidéncia de faltas
punidas com adverténcia. Quando houver conveniéncia para o servigo, a
penalidade podera ser convertida em multa, em montante ou percentual calculado
por dia a base dos vencimentos ou remuneracdo, nos termos das normas
especificas de cada 6rgdo da administracdo direta, indireta e fundacional, ficando
@ servidor obrigado a permanecer em servigo.

§ 4° - A demissdo sera aplicada em caso de reincidéncia das faltas
punidas com suspensio.

Artigo 4° - Por provocacdo da parte ofendida, ou de oficio pela autoridade
que tiver conhecimento da préatica de assédio moral, sera promovida sua imediata

apuragao, mediante sindicéncia ou processc administrativo.
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Paragrafo Gnico - Nenhum servidor podera sofrer qualquer espécie de
constrangimento ou ser sancionado por ter testemunhado atitudes definidas neste

artigo ou por té-las relatado.

Artigo 5° - Fica assegurado ao servidor acusado da prética de assédio
moral o direitc de ampla defesa das acusagbes que lhe forem imputadas, nos
termos das normas especificas de cada 6rgdo da administragdo, fundacdo ou
autarqguia, sob pena de nulidade.

Artigo 6° - Os 6rg8os da administracdo publica municipal direta, indireta,
fundacgdes e autarquias, através de seus representantes legais, ficam obrigados
ficam obrigados a tomar medidas necessarias para prevenir o assédio moral,
conforme definido na presente lei.

Paragrafo tnico - Para os fins que trata este artigo serfo adotadas, dentre
oufras, as seguintes medidas:

I - o planejamento e organizagéo do trabalho: - levard em consideracio a
autodeterminagdo de cada servidor e possibilitara o exercicio de sua
responsabilidade funcional e profissional; - daré a ele possibilidade de variagdo de
atribuigbes, atividades ou farefas funcionais; - assegurard ao servidor
oportunidade de contatos com os superiores hierarquicos e outros servidores,
ligando tarefas individuais de trabalho e oferecendo a ele informagdes sobre
exigéncias do servigo e resultado.- garantira a dignidade do servidor,

if - o trabalho pouco diversificado e repetitivo sera evitado, protegendo o

servidor no caso de variagdo de ritmo de trabalho;
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Il - as condigbes de trabatho garantirdo ao servidor oportunidades de
desenvolvimento funcional e profissional no servigo.

Artigo 7° - A receita proveniente das multas impostas e arrecadadas nos
termos do artigo 3 ° desta lei, sera revertida e aplicada exclusivamente em
programas de aprimoramento e formacéo continuada do servidor.

Artigo 8° - Esta lei devera ser regulamentada pelo Executivo no prazo de
90 (noventa) dias a contar da data de sua publicagao.

Artigo 9° - As despesas decorrentes da execugdo orgcamentaria da
presente Lei correr8o por conta das dotacfes préprias do orgamento municipal,
suplementadas se necessario.

Artigo 10° - Esta lei entra em vigor na data de sua publicacdo, revogadas
as disposi¢des em contrario.

Campinas, 04 de outubro de 2002

izalene Tiene

Prefeita Municipal

autoria: Vereadores Angelc Barreto, Carlos Signorelli, Maria José da

Cunha, Paulo Bufalo e Sebastido Arcanjo.

Prot. 10707449/02

Fonte: SITE ASSEDIO MORAL NO TRABALHO: www.assediomoral.org
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ANEXO 2

QUESTIONARIO PARA COLETA DE DADOS SOCIODEMOGRAFICOS E
ESTILO DE VIDA

1.Qual & 0 seu sexo?
FEMININO () MASCULINO ( )

2.QUAL E A SUAIDADE? ANOS

3. QUAL E O SEU ESTADO CONJUGAL?

SOLTEIRO (A) () VIVE COM COMPANHEIRA (0) ()
CASADO (A) () SEPARADO (A) ()
DIVORCIADO (A) { ) VIUVO (A) ()
4. VOCE TEM FILHOS? NAO { ) SmM( ) QUANTOS? IDADE: X

H

5. QUANTO TEMPO VOCE GASTA NA EDUCACAQ DOS FILHOS, DIARIAMENTE {CUIDADC COM
08 FILHOS ~ ALIMENTACAO, HIGIENE, EDUCAGCAO, ESCOLA? HORAS E
MINUTOS.

6. ASSINALE O GRAU MAIS ALTO QUE VOCE CURSOU:

PRIMARIO INCOMPLETO () PRIMARIO COMPLETO ()
GINASIO INCOMPLETO () GINASIO COMPLETO ()
COLEGIAL INCOMPLETO () COLEGIAL COMPLETO ()
CURSO SUPERIOR { ) CURSO SUPERIOR COMPLETO  { )
INCOMPLETO

POS-GRADUAGAO ( }

QUAL?

7. HA QUANTO TEMPO VOCE TRABALHA NESTA EMPRESA?

8. QUAL E A SUA FUNGAO? HORARIO

9. EXERCE CARGO DE CHEFIA?
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NAO( ) Simv( ) QuAL

10. DESCREVA 0 QUE VOCE FAZ NO SEU TRABALHO

11.COM QUE IDADE VOCE COMECOU A TRABALHAR? ANOS

12. VOCE JAFICOU DESEMPREGADO? NAO( )  Sim({ )
POR QUANTO TEMPQ? ANOS MESES

13. DESCREVA 0S SEUS EMPREGOS ANTERIORES COMECANDO DO ANTERIOR AQ
PRIMEIRO!

EMPRESA RAMO DE ATIVIDADE  DURACAQ (ANOS) FUNCAO RISCOS A
SAUDE NO TRABALHO

14. VOCE DESENVOLVE QUTRA ATIVIDADE PROFISSIONAL REMUNERADA?
NAO( ) SiM( ) DURANTE QUANTAS HORAS?

15. QUANTO TEMPO VOCE GASTA POR DIA PARA IR E VOLTAR AO TRABALHO NO TOTAL,
INCLUINDO OS DESLOCAMENTOS NO HORARIO DE ALMOCO? HORAS E
MINUTOS

16. VOCE REALIZA TAREFAS DOMESTICAS? NAQ( ) Smm{ )

DURANTE QUANTAS HORAS POR DIA? HORAS E MINUTOS

17. QUAL E O SEU PESO: ALTURA:

18. VOCE FUMA? EM CASO AFIRMATIVO, QUANTOS CIGARROS POR DIAY

19. VOCE INGERE BEBIDAS ALCOOLICAS? NAO( )} Sim( ) QuUAL? _ No.
DOSES /SEMANA

20. Vocé realiza atividade fisica: Nao{ ) Sim{ ) Qual(is)?
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Atividade Fisica

Duragdo (minutos) | Quantas vezes na semana

Caminhada

Andar de bicicleta

Nadar

Ginastica (em casa)

Ginastica (academia)

Futebol

QOutra. Qual?

21.Vocé realiza atividades de lazer? Nao ( ) Sim( )

Anotar a frequéncia: D (diaria), FS (final de semana), S (semanal), M {mensal),

outra: anotar qual é.

} Ir ao cinema

) Leitura de jornal / revista
) Passear

} Freqientar Igreja

} Visitar familia

)} Ouvir misica

(
(
(
(
(
(

() Leitura de livros { )Dancar
( ) Almocar / jantar fora de casa
( ) Freglentar associagao { )Assistir TV

{ ) Reunido com amigos
( ) Praticar exercicios fisicos
{ )Outras
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ANEXO 3
QUESTIONARIOC SOBRE VIOLENCIA

Vocé tem sido vitima de algum tipo de violéncia no seu local de trabalho

nos ultimos 12 meses?

{ )sim. Quantas vezes?

{ YDe1a4vezes

{ YDe5a9 Vezes

{ )10 ou mais vezes
{ )nédo

Vocé tem sido testemunha de atos de violéncia contra seus colegas de

trabalho?

{ )sim, varias vezes
{ )sim, poucas vezes
( )ndo

Se a sua resposta foi sim para a guestdo n° 1, responda as questbes abaixo
assinalando com um X a resposta adequada. (Pode ser assinalado mais que uma
resposta)

Qual foi o tipo de violéncia que vocé sofreu?
{ }agressé&o verbal
{( }ameaca
( ) assédio moral/psicolégico: Gual?
{ )agresséo fisica:
{ Ycorpoacorpo ( )comuso de objetos
{ ) assedio sexual:
{ }verbal { ) fisico
{ ) outros

Qual foi o local {ou locais) de seu trabalho em gue ocorreu o ato de violéncia?
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Vocé saberia descrever de que forma ccorreu a agressao (5es)?

Por que ocorreu a agressdo (6es)?

O gue voceé sentiu e quais foram as consegliéncias para a sua vida pessoal e
profissional apés ter sofrido ¢ ato de violéncia? (Pode ser assinalado mais que

uma resposta)

{ ) medo do agressor ou de voltar a ser (
vitima

) ansiedade

) sentimento de baixa auto-estima

) tristeza

) humilhagdo

) incapacidade

) mudou de emprego

) evitou contato com o agressor

) prejuizo financeiro {
} lesdo fisica: Qual?

=~

R T i T S Lo

) raiva

) depresséo

) sentimento de culpa
) desapontamento

) vergonha

) estresse

) irritacao

) faltou do trabalho

perdeu a satisfagdo com o trabalho

) outros: Quais?

i T e i T e T T i)

) ndo teve reacdo ou conseqiéncias.

8- Vocé teve algum suporte apds ter sofrido o ato de violéncia?

() sim: Qual?
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{ )nédo

9 - Quem foi 0 agressor? (Pode ser assinalado mais que uma resposta)

( ) paciente
( ) familiares do paciente

{ }colega de trabalho

( ) alguém superior ( supervisor, chefe,....}
{ Joutros  Quem?

10- Sexo do agressor: (Pode ser assinalado mais que uma resposta)

( )Masculino { )Feminino

11- Voce registrou a agressio? (Pode ser assinalado mais que uma resposta)

{ Yndo
{( )sim:
( ) Comunicacéo de Acidentes do Trabalho
{ ) Boletim de Ocorréncia
( ) Anotacdes de enfermagem
( ) Outros: Qual?

Se vocé trabalha em Centro de Sailide ou Pronto Socorro € o agressor foi o
paciente ou um acompanhante, responda a questio N° 12.

12- Quantas horas o paciente estava esperando para ser atendido no servico
antes da agressdo? (Pode ser assinalado mais que uma resposta)

{ )Ymenos de 1 hora

{ )de 1a3horas

( yde3 a6 horas

{ ) mais de 6 horas: Quantas horas?
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INDICE DE CAPACIDADE PARA O TRABALHO {TUOMI et al. 1997¢)

22. SUPONHA QUE A SUA MELHOR CAPACIDADE PARA O TRABALHO TEM UM VALOR IGUAL A 10 PONTOS.
QUANTOS PONTOS VOCE DARIA PARA A SUA CAPACIDADE DE TRABALMO ATUAL?

EsTou iNCAPAZ PARA O 1 2 3 4 5 6 7 8 g 10 ESTOU EM MINHA MELHOR

O TRABALHO CAPACIDADE PARA Q TRABALMO

23. COMO VOCE CLASSIFICARIA SUA CAPACIDADE ATUAL PARA O TRABALMO EM RELACAO AS EXIGENCIAS
FISICAS DO SEU TRABALHO? (POR EXEMPLO, FAZER ESFORGO FISICO COM PARTES DO CORPO)

{ ) MUITO BOA
() Boa
{ } MODERADA
{ ) Rum
{ ) MUITORUIM

24. COMO VOCE CLASSIFICARIA SUA CAPACIDADE ATUAL PARA O TRABALHO EM RELAGAO AS EXIGENCIAS
MENTAIS DO $SEU TRABALHO (POR EXEMPLO, INTERPRETAR FATOS, RESOLVER PROBLEMAS, DECIDIR A MELHOR
FORMA DE FAZER)?

{ Y MuiToBOA

{ ) Boa
() MODERADA
() RUIM

{ 3 MUITORUIM

25. NA SUA OPINIAO QUAIS DAS LESOES POR ACIDENTES OU DOENCAS CITADAS ABAIXO VOCE POSSUI
ATUALMENTE? MARQUE TAMBEM AQUELAS QUE FORAM CONFIRMADAS PELO MEDICO,

Em DIAGNOSTICO
MINHA MEDICO .
OPINIAD LESAD POR ACIDENTE

01 Les&o nas costas
02 Les#c nos bragos efou méos
02 lLes&o nas pernas e/ou pés

()

e,
Nt Sttt

P ]
S e e S

lesao?

04 lesdo em outras partes do corpo. Onde? Que tipo
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Em minha
Opinigo

) {

e i W L N
Y T i T e W i

Em minha
Opini&o
() (
() {

e N T T
L I S
i,

Diagnéstico
meédico

)

R T JL S

R T i )

Diagnéstico
medico

L I S )

DOENGA MUSCULO-ESQUELETICA

05 Doenga da parte superior das costas ou regido do pescoco, com dores
frequentes

06 Doenga da parte inferior das costas, com dores freglientes

07  Dor nas costas que se irradia para a perna (citica)

08 Doenga muscuio-esquelética afetando os membros (bragos, pernas) com
dores freglientes

0%  Artrite reumatodide

10 Outra doenca muscuio-esquelética, qual?

DOENCA CARDIOVASCULAR
11 Hipertenséo arterial (pressao alta)
12 Doenga coronariana, dor no peito durante exercicio (angina pectoris)
13 Infarto do miocardio, irombose coronariana
14 Insuficiéncia cardiovascular, qual?
15 Outra doenga cardiovascular, qual?

DOENGA RESPIRATORIA
16 Infecgdes repetidas do trato respiratoric (incluindo amigdalite, sinusite
aguda, bronguite aguda)
17 Bronguite cronica
18  Sinusite crénica
18 Asma
20 Enfisema
21  Tuberculose puimonar
22 Outra doenga respirataria, qual?

DISTURBIO MENTAL
23  Distdrbio emocional grave (ex: depress&o severa)
24 Distarbio emocional leve (depressao leve, tensao, ansiedade, insonia)

DOENGA DOS ORGAQOS DOS SENTIDOS OU NEUROLOGICA
25  Problema ou diminuicdo da audicio

26  Doenca ou lesdo da visdo (ndo assinale se apenas usa dculos de grau efou
lentes de contato)

27  Deenga neurologica, por exemplo acidente vascular cerebral ou derrame
cerebral, neuralgia, enxaqueca, epilepsia

28  Outra doenca neurol6gica cu dos érgdos do sentide, qual?

DOENCA DIGESTIVA
29 Pedras ou doenga de vesicuia biliar
30 Doenga do pancreas ou do figado
31 Ulcera gastrica ou duodenal
32  (Gastrite ou irritagdo ducdenal
33  Colite ou irritacdo do cdlon

34  Outra doenga digestiva, gual?
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Em minha Diagnéstico

Opinido médico DOENCA GENITOURINARIA
() { ) 35 Infecgdo das vias urinérias
(3} { ) 38 Doencados rins
(3} { ) 37 Doenga nos genitais e aparelho reprodutor (por exemplo problemas nas
trompas ou na prostata)
{) () 38  Outra doenca geniturinaria, qual?

DOENCA DE PELE
38 Alergia, eczema
40 Outras erupgles, gual?
41 Qutra doenga de pele, gual?
42 Tumor benigno
43  Tumor maligno {cancer), onde?

S e s e

Em minha Diagndstico
Opinigo médico DOENGA ENDOCRINA E METABOLICA

)
)
)
)

44 Obesidade

45  Diabetes

46  Boécio ou outra doenga da tiredide

47  Qutra doenga enddcrina ou metabdlica, qual?

DOENCA DO SANGUE
48  Anemia
49 Qufra doenga do sangue, qual?
50 DEFEITO DE NASCIMENTQ, gual?
51  OUTRO PROBLEMA OU DOENCA, qual?

e

26. SUA LESAQ OU DOENCA E IMPEDIMENTO PARA SEU TRABALHO ATUAL? VOCE PODE MARCAR MAIS DE
UMA RESPOSTA NESTA PERGUNTA.

()

-
()
()
{3
(3

NAQ HA IMPEDIMENTO/ EU NAO TENHO DOENCAS

EU 50U CAPAZ DE FAZER MEU TRABALHO, MAS ELE PROVOCA ALGUNS SINTOMAS

ALGUMAS VEZES EU PRECISO DIMINUIR MEU RITMO DE TRABALHO OU MUDAR MELIS METODOS DE TRABALHO
FREQUENTEMENTE EU PRECISO DIMINUIR MEU RITMO DE TRABALHO OU MUDAR MEUS METODOS DE TRABALHO
POR CAUSA DE MINHA DOENGA, EU ME SINTQ CAPAZ DE TRABALHAR APENAS EM TEMPO PARCIAL

EM MINHA OPINIAO, EU ESTOU TOTALMENTE INCAPACITADO PARA TRABALHAR

27. QUANTOS DIAS INTEIROS VOCE ESTEVE FORA DO TRABALHO DEVIDG A UM PROBLEMA DE SAUDE, UMA
CONSULTA MEDICA QU PARA FAZER UM EXAME DURANTE OS ULTIMOS DOZE MESES?

)
)
)
£

NENHUM

ATE 9 DIAS

DE 10 A 24 DIAS
DE 25 A 99 DIAS
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28. VOCE ACREDITA QUE, DO PONTO DE VISTA DE SUA SAUDE, VOCE SERA CAPAZ DE, DAQUI A DOIS ANOS,
FAZER SEU TRABALHO ATUAL?

( ) EIMPROVAVEL

{ ) NAOCESTOUMUITO CERTO

()} DBASTANTE PROVAVEL

29. ULTIMAMENTE VOCE TEM SE SENTIDO CAPAZ DE APRECIAR SUAS ATIVIDADES DIARIAS?
SEMPRE
QUASE SEMPRE

()

()

{ ) ASVEZES
() RARAMENTE

{ ) NuNCa

30. VOCE RECENTEMENTE TEM SE SENTIDO ATIVO £ ALERTA?
() SeEMPRE

{ } QUASE SEMPRE
{ } ASVEZES

{ } RARAMENTE

{ } NuUNCA

31. RECENTEMENTE VOCE TEM SE SENTIDO CHEIO DE ESPERANGA PARA O FUTURD?
CONTINUAMENTE

()

{( )} QUASE SEMPRE
{ ) ASVEZES

{ } RARAMENTE

{ )

NUNCA
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