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FABRI, Natalia Violim. Violéncia laboral e qualidade de vida profissional em
enfermeiros de Unidades Basicas de Saude. 2020. 87 f. Dissertacdo (Mestrado
em Enfermagem) — Universidade Estadual de Londrina, Londrina, 2020.

RESUMO

O trabalho se apresenta como uma atividade que dignifica a vida do ser humano,
bem como permeia a relacdo homem e sociedade. Os trabalhadores sempre
conviveram com a Vvioléncia ocupacional, porém, nas ultimas décadas, tém
aumentado significantemente, em especial, contra os profissionais de enfermagem,
podendo interferir na qualidade de vida profissional e privada. Objetivo: analisar a
violéncia laboral e sua associagdo com a qualidade de vida profissional em
enfermeiros de Unidades Basicas de Saude. Método: trata-se de estudo descritivo e
transversal. A coleta de dados ocorreu nos meses de novembro de 2019 a fevereiro
de 2020, em 40 Unidades Basicas de Saude de uma cidade do norte paranaense. A
amostra foi constituida por 101 enfermeiros. Os dados foram coletados por meio de
instrumento composto por questionario de caracteristicas sociodemograficas,
ocupacionais e habitos de vida. A avaliagdao da qualidade de vida profissional foi
realizada pelo instrumento Professional Quality of life Scale que avalia trés
dimensbes: burnout, fadiga e satisfagdo por compaixdo. Para verificar a violéncia
ocupacional utilizou-se o instrumento Survey Questionnaire Workplace Violence in
the Health Sector. Os dados foram analisados no Statistical Package of Social
Sciences, versao 20.0 por estatistica descritiva e regressao logistica, adotando-se p-
valor <0,05 como estatisticamente significativo. Resultados: a prevaléncia da
violéncia laboral foi de 65,3% verbal, 29,7% assédio moral e 17,8% fisica. Das
variaveis de caracterizagdo que se associaram com a violéncia, a discriminacao
racial associou-se com a cor da pele (p=0,045) o assédio moral com a cor da pele
(p=0,026) e o uso de ansioliticos (p=0,037). Entre os enfermeiros agredidos
verbalmente predominou o assédio moral (p=0,009). O assédio sexual esteve
associado a discriminacado racial (p=0,010). Sofrer violéncia fisica e a falta de
oportunidade para o relato da violéncia (p=0,018) associou-se ao estresse
traumatico secundario (p=0,047). Bom relacionamento interpessoal (p=0,025) e ser
reconhecido no trabalho (p=0,049) diminuiram as chances de baixa satisfacdo por
compaixao. O burnout teve probabilidade menor quando associado a ter bons ou
excelentes relacionamentos interpessoais no trabalho (p=0,040). A satisfacdo por
compaixao teve associagdo com assédio moral no trabalho (p=0,047) e estimulo
para relatar a violéncia (p=0,040). A violéncia fisica no trabalho esteve associada
com o estresse traumatico secundario (p=0,047), assim como procedimentos para
relatar a violéncia (p=0,018). Ainda, o bom relacionamento interpessoal diminuiu as
chances de baixa satisfagdo por compaixdo (p=0,025) e burnout (p=0,049).
Conclusao: as variaveis de caracterizacdo se associaram com a ocorréncia de
violéncia no que diz respeito a discriminagdo racial com a cor da pele, o assédio
moral com a cor da pele e o uso de ansioliticos. O assédio sexual esteve associado
a discriminacao racial. Sofrer violéncia fisica e nao ter a quem relatar provocou
estresse traumatico secundario. Ocorreu alta satisfagdo quando foram tomadas
providéncias contra o agressor. O bom relacionamento interpessoal teve associagao
com a satisfagdo por compaixao e o burnout, assim, como sentir-se reconhecido
pelo trabalho realizado. A maioria dos enfermeiros mesmo com altos niveis de



satisfagdo, sentem-se cansados, reforcando a necessidade de maior atengdo ao
trabalho desenvolvido pelos enfermeiros das Unidades Basicas de Saude pelos
gestores.

Palavras-chave: violéncia no trabalho; esgotamento profissional; qualidade de vida
profissional; fadiga por compaixao; centro de saude; enfermeiro; atengcéo primaria a
saude.
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nurses from Basic Health Units. 2020. 87 p. Dissertation (Master's degree in
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ABSTRACT

Work presents itself as an activity that dignifies human life, as well as permeating the
relationship between man and society. Workers have always lived with occupational
violence, however, in recent decades, they have increased significantly, especially
against nursing professionals, and may interfere with the quality of professional and
private life. Objective: to analyze workplace violence and its association with the
quality of professional life in nurses from Basic Health Units. Method: this is a
descriptive and cross-sectional study. Data collection took place from November
2019 to February 2020, in 40 Basic Health Units in a city in the north of Parana. The
sample consisted of 101 nurses. Data were collected using an instrument consisting
of a questionnaire on sociodemographic, occupational and lifestyle habits. The
assessment of professional quality of life was carried out using the Professional
Quality of life Scale instrument, which assesses three dimensions: burnout, fatigue
and satisfaction with compassion. To check occupational violence, the Survey
Questionnaire Workplace Violence in the Health Sector instrument was used. Data
were analyzed in the Statistical Package of Social Sciences, version 20.0 by
descriptive statistics and logistic regression, adopting a p-value <0.05 as statistically
significant. Results: the prevalence of workplace violence was 65.3% verbal, 29.7%
moral harassment and 17.8% physical. Among the characterization variables
associated with violence, racial discrimination was associated with skin color (p =
0.045), bullying with skin color (p = 0.026) and the use of anxiolytics (p = 0.037) .
Among nurses verbally assaulted, bullying predominated (p = 0.009). Sexual
harassment was associated with racial discrimination (p = 0.010). Suffering physical
violence and the lack of opportunity to report violence (p = 0.018) was associated
with secondary traumatic stress (p = 0.047). Good interpersonal relationships (p =
0.025) and being recognized at work (p = 0.049) decreased the chances of low
satisfaction out of compassion. Burnout was less likely when associated with having
good or excellent interpersonal relationships at work (p = 0.040). Satisfaction with
compassion was associated with bullying at work (p = 0.047) and encouragement to
report violence (p = 0.040). Physical violence at work was associated with secondary
traumatic stress (p = 0.047), as well as procedures for reporting violence (p = 0.018).
In addition, good interpersonal relationships decreased the chances of low
satisfaction from compassion (p = 0.025) and burnout (p = 0.049). Conclusion: the
characterization variables were associated with the occurrence of violence with
regard to racial discrimination with skin color, bullying with skin color and the use of
anxiolytics. Sexual harassment was associated with racial discrimination. Suffering
physical violence and having no one to report caused secondary traumatic stress.
High satisfaction occurred when measures were taken against the aggressor. Good
interpersonal relationships were associated with satisfaction from compassion and
burnout, as well as feeling recognized for the work done. Most nurses, even with high
levels of satisfaction, feel tired, reinforcing the need for greater attention to the work
developed by nurses in Basic Health Units by managers.



Keywords: violence at work; professional burnout; quality of professional life;
compassion fatigue; health center; nurse; primary health care.
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APRESENTAGAO

O interesse em estudar a tematica da violéncia no trabalho surgiu no
inicio da minha jornada profissional no ano de 2009, no qual atuei em instituicées
hospitalares. Neste tempo, vivenciei situagdes de violéncia em especial a verbal,
advindas de pacientes e profissionais da saude, impetradas a colegas e, até mesmo,
comigo. Tal situagcdo sempre me inquietava e me levava a muitas reflexdes.

ApOs esses nove anos de experiéncia como enfermeira de
instituicdes hospitalares, ocorre uma nova oportunidade de trabalho, assim, passei a
atuar na area da docéncia, mas, a violéncia laboral continuou a me instigar mesmo
nesse novo trabalho.

No ano de 2018, participei do processo de selecdo para o mestrado
do Programa de Pdés-Graduagdo em Enfermagem da Universidade Estadual de
Londrina (UEL) e fui aprovada. As aulas tiveram inicio no ano de 2019 e ao cursar as
disciplinas ofertadas pelo programa, participar como ouvinte em bancas de mestrado
e como membro do Nucleo de Estudos em Saude do Trabalhador da UEL
(NUESTUEL), a idealizagdo da tematica da violéncia laboral foi se desenhando
como uma possibilidade de pesquisa.

Ainda se configurou em um fator decisivo para a minha escolha o
incentivo e, sobretudo, o conhecimento da orientadora perante o tema. Cabe
ressaltar, que me incentivou a investigar os enfermeiros que trabalham em Unidades
Basicas de Saude, que se configura como uma das portas de entrada da rede de
servigos de saude e que sao poucos explorados em pesquisas sobre as vivéncias de
violéncia sofridas no ambiente laboral.

ApoOs leituras para o aprofundamento sobre esta tematica, me
deparei com estudos relacionados a Qualidade de Vida sobre a 6ética ainda
desconhecida por mim e pouco estudada no Brasil, ou seja, a qualidade de vida
profissional, que é verificada por meio de um instrumento denominado de
Professional Quality of life Scale (ProQOL) que envolve trés dimensdes: burnout,
fadiga por compaixdo e satisfagdo por compaixao (LAGO; GODO, 2013) e
despertou-me a curiosidade e o desejo de aplica-lo para verificar se existe a
associacdao com a violéncia sofrida no ambiente de trabalho de enfermeiros que
trabalham em Unidades Basicas de Saude. Nessa busca, também encontrei o
Survey Questionnaire Workplace Violence in the Health Sector (DI MARTINO, 2003)



proposto pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), Organizagdo Internacional do
Trabalho (OIT) e de Servigos Publicos e Conselho Internacional de Enfermagem que
verifica a violéncia ocupacional e também me suscitou o desejo de utiliza-la.

Diante do exposto, acredito que o estudo a que me proponho
pesquisar, propiciara aos gestores em conjunto com os enfermeiros, tracar
estratégias de prevengao, para que estes e outros profissionais de saude n&o sofram
atos de violéncia quaisquer que sejam, bem como, contribuir para elucidar a relagéao
da violéncia com a Qualidade de Vida Profissional no Trabalho, pois, acredito que &
possivel buscar um ambiente laboral mais saudavel e seguro para todos os

envolvidos.
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1 CONTEXTUALIZAGAO

1.1 O TRABALHO

O trabalho realizado pelo ser humano se configura como uma
atividade complexa, multifacetada, polissémica, que permite diferentes visdes para
compreendé-lo (NEVES et al.,, 2018). No contexto histérico, o labor se apresenta
como uma atividade que dignifica a vida do homem em seus aspectos pessoais e
sociais, e permeia a relagao entre o homem e a sociedade, sendo que por meio das
atividades laborativas, as pessoas transformam a natureza para que possa ter suas
necessidades alcangadas (TOUFO; PICCININI, 2007).

O labor também propicia o convivio social, visto que, em seu
ambiente ocorrem trocas interpessoais entre os individuos, ou seja, ndo é uma
questao restrita apenas ao desenvolvimento de atividades cotidianas e rotineiras,
mas, se revela como uma possibilidade das pessoas de serem incorporados
socialmente ao mundo do trabalho, o que, por sua vez, favorece o aprimoramento de

questdes de natureza subjetivas (LIMA et al., 2013).

Desta forma, entende-se que o trabalho tem valores essenciais para
o homem, pois, desempenha um papel relevante para a sua autorealizagdo, sua
subjetividade e sua sociabilidade, propicia o desenvolvimento da sua identidade, da
sua renda e sustento, além disso, possibilita 0 alcance de metas e objetivos de vida,
dentre outras. Entretanto, vale destacar, que o labor em certos momentos, apresenta
conotacdes negativas e positivas, que devem ser refletidas por todos os envolvidos
(NEVES et al., 2018).

No que concerne ao trabalho em saude, em especial o da
enfermagem de instituicdes hospitalares, pode proporcionar vivéncias de prazer,
visto que os trabalhadores podem alcangar seus objetivos por salvar vidas, cuidar
das pessoas, diminuir o sofrimento, sentir-se util, por terem liberdade de agdes, por
serem reconhecidos, entre outros. Por outro lado, pode causar sofrimento e
adoecimento fisico e mental, ao lidarem com a morte, dor do proximo, relacdes
conflituosas, trabalho hierarquizado, sobrecarga de atividades, falta de recursos

humanos e de materiais, sofrerem atos de violéncia, dentre outros fatores (ROCHA
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et al., 2019). Tais fatores podem comprometer o bem-estar e a qualidade de vida
profissional (DUTRA; COSTA; SAMPAIO, 2016).

No que diz respeito ao modelo de organizagdo da saude brasileira
conforme o Sistema Unico de Saude (SUS) segue a classificacdo da Organizacéo
Mundial da Saude (OMS) que define trés distintos niveis de atengdo a saude: o
primario, o secundario e o terciario. Assim, o atendimento ao paciente é realizado de

acordo com a complexidade necessaria para cada acao (BRASIL, 2017).

O nivel primario é constituido essencialmente pelas Unidades
Basicas de Saude (UBS). Nas UBS é possivel que os pacientes realizem exames e
consultas rotineiras, contando com profissionais de medicina geral e familiar. Tem
acdes também voltadas para a prevencgao, atencao integral a saude e considera o
paciente inserido em sua familia e comunidade (BRASIL, 2017). Assim, este nivel de
atencao, caracteriza-se por um conjunto de a¢gdes no ambito individual e coletivo,
que abrangem a promog¢ao e a protegcdo da saude, a prevengao de agravos, O

diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutencao da saude (BRASIL, 2017).

A atencdo secundaria € composta pelos servigos especializados
encontrados em hospitais e ambulatérios. Este nivel envolve atendimentos
direcionados para areas como pediatria, cardiologia, neurologia, ortopedia,
psiquiatria, ginecologia e outras especialidades médicas. As Unidades de Pronto
Atendimento (UPA) se encontram dentro deste nivel de atengdo. Destaca-se, que
normalmente € a Atencdo Primaria que encaminha os pacientes para o nivel
secundario, quando necessario. Porém, quando as UBS se encontram fechadas, ou
mesmo por desconhecimento da populagdo, os usuarios buscam primeiro este
atendimento (BRASIL, 2017).

Por ultimo, o nivel terciario de atengdo a saude, que presta
atendimento de alta complexidade, sendo constituido por hospitais de grande porte.
Neste nivel de atencao realizam-se procedimentos que demandam tecnologia de
ponta e custos maiores, como 0s oncologicos, transplantes e partos de alto risco
(BRASIL, 2017).

Cabe destacar que o Ministério da Saude por meio da portaria que

aprovou a Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB) que considera equivalentes
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os termos "Atencdo Basica (AB) 7, “Estratégia de Saude da Familia (ESF) " e
“Atencao Primaria a Saude (APS) ”, que sao utilizados no Brasil (BRASIL, 2017).

Com relagdo ao trabalho do enfermeiro de UBS, é preciso que em

certos momentos seja generalista e outros, especialista. Assim, tém se necessidade

de um profissional polivalente, porém, nem sempre é possivel transitar entre essas

duas posicdes. Desse modo, os enfermeiros podem vivenciar tensdes e ansiedade
(FERREIRA, PERICO; DIAS, 2018).

No que tange as fung¢des do enfermeiro de UBS tém-se as agdes

aos individuos, familias e comunidade, nos diferentes espagos sociais e em todas as
fases do ciclo vital (BRASIL, 2017; OLIVEIRA et al., 2018). Sao elas:

Realizar atengdo a saude aos individuos e familias
cadastradas nas equipes e, quando indicado ou necessario,
no domicilio e/ou nos demais espagos comunitarios (escolas,
associagdes, etc.), em todas as fases do desenvolvimento
humano, como: infancia, adolescéncia, idade adulta e

terceira idade; realizar procedimentos;

Realizar atividades em grupo; realizar consultas de
enfermagem, solicitar exames complementares, prescrever
medicacgdes, observadas as disposi¢oes legais da profissao e
conforme o0s protocolos ou outras normativas técnicas
estabelecidas pelo MS, os gestores estaduais, os municipais
ou os do Distrito Federal e encaminhar, os usuarios a outros
servigos; realizar atividades programadas e de atencédo a
demanda espontanea; planejar, gerenciar e avaliar as agdes
desenvolvidas pelos Agentes Comunitarios de Saude (ACS)
em conjunto com os outros membros da equipe; contribuir,

participar;

Realizar atividades de educacao permanente da equipe de
enfermagem e outros membros da equipe; participar do
gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado

funcionamento da UBS.
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Assim, os enfermeiros de UBS, e por sua vez da ESF tem diversas
atividades, quer s&o, de natureza educativa, assistencial ou administrativa (BRASIL,
2017; OLIVEIRA et al., 2018).

Diante da complexidade do trabalho do enfermeiro de UBS, percebe-
se, que € permeado de cargas laborais, que podem levar a vivéncias de sofrimento,
mas, também de prazer. Além disso, estdo expostos a sofrerem atos de violéncia por
ser a “porta de entrada” dos atendimentos a populagdes, devido as visitas
domiciliares, nas quais se acredita que a exposicdo seja maior por aturem, na
maioria das vezes, em um cenario que pode corresponder a uma area violenta, com

influéncia das atividades do trafico de drogas e de criminosos (ROCHA et al., 2019).

Estudo realizado com profissionais de UBS de Minas Gerais
demonstrou que a organizagado do trabalho foi percebida pelos participantes como
uma forma de violéncia devido a precéaria integragdo entre os individuos e
organizagao, bem como o numero inadequado de funcionarios que provoca demora
no atendimento, favorecendo os conflitos e atos de violéncia impetrados pelos
usudrios e familiares (VELOSSO; ARAUJO; ALVES, 2011).

1.2 A VIOLENCIA NO TRABALHO

Sabe-se que a violéncia no ambiente de trabalho vem aumentando
significativamente e tornou-se um problema de saude publica em ambito mundial
(ZHANG et al., 2017).

Nao ha consenso sobre o conceito de violéncia laboral, porém,
neste estudo adotou-se, a definicdo da OMS que conceitua a violéncia no trabalho
como o comportamento ou agdo negativa numa relagao entre duas ou mais pessoas,
marcada por agressividade, que pode ocorrer de maneira repetida ou inesperada,
incluindo situagées em que os trabalhadores sao intimidados, ameacgados, agredidos
ou sujeitos aos atos ofensivos em circunstancias relacionadas ao trabalho (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2005).

A violéncia pode ser dividida de diferentes formas, mas, no estudo
em questao, foi dividida em: fisica e psicoldgica, sendo essa ultima, subdividida em
agressao verbal, assédio moral, assédio sexual e discriminacao racial (PALACIUS,

2003). Este autor, conceitua a violéncia fisica, como sendo o uso da forga fisica
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contra outra pessoa ou grupo que resulta em prejuizo fisico, sexual ou psicolégico.
Engloba soco, chute, tapa, punhalada/esfaqueamento, tiro, empurrdo, mordida,
beliscdo, dentre outros. A violéncia psicolégica, € o uso intencional de poder,
abrange a ameaca de forga fisica, contra outra pessoa ou grupo, que pode culminar
em danos para o desenvolvimento fisico, mental, espiritual, moral ou sexual. Envolve

a agressao verbal, assédio moral, assédio sexual e discriminagao racial.

Ainda, de acordo com a autor supracitado, a agresséo verbal diz
respeito ao comportamento que humilha, degrada ou de outra maneira, mostra a
falta de respeito com a dignidade e valor da pessoa, o assédio moral, compreende o
comportamento ofensivo, humilhante, que desqualifica ou desmoraliza, que e
realizado repetidamente e em excesso, por meio ataques vingativos, cruéis e
maliciosos que objetiva rebaixar uma pessoa ou grupo de trabalhadores, o assédio
sexual, esta relacionado a qualquer comportamento indesejavel, unilateral e nao
esperado de natureza sexual que é ofensivo para a pessoa envolvida e repercute em
ameaca, humilhagdo, unilateral ou indesejavel e que atinge a dignidade do
trabalhador no ambiente laboral (PALACIUS, 2003).

Cabe ressaltar que independentemente do tipo de violéncia, todas
podem provocar alteragbes psicossociais para os trabalhadores e, por sua vez,
interferir para a diminuicdo da qualidade do servigo prestado na instituicdo, assim
como para agravos a saude dos trabalhadores (ALMEIDA; BEZERRA FILHO;
MARQUES, 2017).

Os agressores podem ser os funcionarios da instituicdo ou o publico
que os procura, fato este, que deixa os profissionais ainda mais expostos. O risco de
exposigao a violéncia pode estar diretamente relacionado as caracteristicas da
atividade desempenhada pelos profissionais, como por exemplo, os da saude, que
possuem contato fisico constante e interacbes intensas com as pessoas que
recebem os cuidados, seus familiares e acompanhantes. Porém, a violéncia também
pode ocorrer entre os proprios profissionais, como foi identificado em estudo
realizado na Africa Oriental, no qual mostrou que os maiores perpetradores da
violéncia ocupacional, foram os colegas de equipe (BANDA; MAYERS; DUMA, 2016;
LIMA; SOUSA, 2015).

Denota-se que a pratica do cuidado, historica e socialmente
desenvolvida pela enfermagem foi inferiorizada, cabendo aos homens empoderados,



18

por longos anos, o exercicio da medicina. Dessa forma, pela prépria organizagéo e
divisdo do processo laboral na area da saude, os perpetuadores do ato de violéncia,
eram 0s medicos, ou seja, 0os proprios colegas de trabalho, o que até hoje, € uma

realidade vista em muitos locais de trabalho (ZHANG et al., 2017).

O relatorio Bureau of Labor Statistics (BLS) de 2013, realizado nos
Estados Unidos da América (EUA), identificou que os casos de violéncia laboral
eram em torno de 24.000 por ano, sendo que cerca de 70% aconteceram nos
servicos de saude. Assim, verificou-se que na area da saude, tem quase quatro
vezes mais probabilidades de sofrer violéncia laboral do que os trabalhadores de
outras areas (OCCUPATIONAL SAFETY AND HEALTH ADMINISTRATION, 2015).

No Brasil, estudos apontam que a maioria dos trabalhadores vitimas
de violéncia no trabalho pertence a categoria profissional da enfermagem, o que leva
a uma percepgao de insegurancga entre os trabalhadores e tem sido um problema de
grande vulto para a saude publica (TRAVETTO et al., 2015; DAL PAIl et al., 2015).

Ja especificamente os profissionais da UBS, ficam mais expostos a
realidade de determinadas comunidades, nas quais os recursos sao ineficientes para
o atendimento na sua totalidade, sobretudo, devido as altas demandas a que estao
expostos, que acabam por refletir no desenvolvimento e resolutividade das agdes de
trabalho. Ainda, tem determinadas UBS localizadas em periferias nas quais a
violéncia é mais frequente, devido a problemas de drogas, marginalidade, pobreza,
dentre outros fatores (OLIVEIRA; ALMEIDA; MORITA, 2011; TRINDADE; LAUTERT,
2010).

Denota-se que os profissionais de enfermagem, por terem uma
interacdo mais proxima aos pacientes e seus acompanhantes, acabam tornando-se
uma das principais vitimas de violéncia no trabalho, em especial, os que atuam em
Unidades de Pronto Atendimento (UPA), emergéncias e UBS, por ser porta de
entrada para os atendimentos (PALAGI et al., 2015).

Salienta-se que o aumento de situagdes violentas, inclusive, a
institucional, configura-se um quadro preocupante para a saude dos trabalhadores,
que prestam cuidados a populagdo, principalmente aqueles que se expdem
excessivamente as condicdes que circundam as UBS (VELOSSO; ARAUJO;
ALVES, 2011).
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Uma pesquisa desenvolvida com enfermeiras de UBS localizadas
nas periferias de grandes cidades brasileiras, identificou que cotidianamente se
defrontam com diferentes tipos de violéncia, que vao desde a agressao verbal até
ameaca de morte. Essa violéncia ocorre principalmente devido ao consumo de
drogas ilicitas e da deficiéncia de infraestrutura das unidades, impondo as
enfermeiras desgaste fisico e mental, o que por sua vez, interfere no seu cotidiano
de trabalho (VELOSSO; ARAUJO; ALVES, 2011).

A violéncia pode afetar toda a equipe de trabalho e, por
consequéncia, prejudicar a qualidade da assisténcia prestada ao paciente e a seus
familiares. A exposigado a atos de violéncia pode gerar consequéncias danosas para
os profissionais, podendo ser causa de acidentes, afetar a eficiéncia e qualidade dos
servigos desenvolvidos, levar a indagagdes sobre o valor da sua profisséo, facilitar o
desenvolvimento de depressdo, ao sofrimento e ao adoecimento fisico e,
principalmente, psicolégico (AHMED, 2012). Ainda, tém sido relatados sintomas de
estresse, baixa autoestima e desmotivacdo das vitimas, sintomas estes, que séo
indicadores da sindrome de burnout (EDWARD et al., 2014).

Denota-se ainda, que na UBS, os profissionais da enfermagem
enfrentam desafios constantes em sua pratica diaria, visto que se deparam com
ambiente fisico de trabalho inadequado, recursos humanos escassos, equipamentos
e insumos insuficientes, que podem resultar em uma assisténcia com baixa
qualidade, bem como, demora no atendimento, o que os leva a sofrer atos de
violéncia impetrados pelos pacientes e seus familiares. Assim, refor¢ca-se que estes
profissionais estdo expostos a cargas psiquicas que podem propiciar o burnout
(LORENZ; GUIRARDELLO, 2014).

1.3 A QUALIDADE DE VIDA PROFISSIONAL

O conceito de qualidade de vida profissional neste estudo integra
dois aspectos: o positivo, a satisfagdo por compaixdo, que ocorre quando o
profissional experimenta alegria por ajudar outrem, e o negativo, a fadiga por
compaixao, que envolve sentimentos de esgotamento emocional e frustragdo com o
trabalho, tipicos da sindrome de burnout, como também traumas relacionados ao

trabalho, caracteristicos do estresse traumatico secundario (STAM, 2005).
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“A fadiga por compaixao ocorre quando o profissional ndo consegue
mais lidar de uma forma saudavel com os sentimentos negativos que emergem do
sofrimento dos pacientes que ele atende” (LAGO; CODO, 2013, p. 214). Entretanto,
estudos no Brasil sobre essa condicdo ainda sao escassos, e os estudos
internacionais nado tém se mostrado concludentes, dificultando estabelecer
comparagdes (TORRES et al., 2019). Autores afirmam, que €& importante
desenvolver estudos sobre a fadiga por compaixdo devido ser um conceito ainda
recente no meio cientifico, isto €, ha uma lacuna de pesquisas que auxiliem na
compreensao do fenémeno, principalmente no Brasil (RODRIGUES; SANTANA;
PEREIRA, 2017).

A fadiga por compaixao tem sido utilizada para relacionar o estresse
traumatico secundario, ou seja, para verificar as reagdes secundarias ao estresse
como, por exemplo, reviver eventos traumaticos presentes em determinado trabalho,
sendo que os enfermeiros sao particularmente vulneraveis ao desenvolvimento da
fadiga da compaixdo, pelas condigdes estressantes a que estdo expostos
(SORENSON et al., 2016).

Para verificar a compaixdo, Stamm (2005) desenvolveu a
Professional Quality of Life Scale (ProQOL-5) com o intuito de avaliar a qualidade de
vida profissional, que é entendida como a qualidade percebida em relacdo ao
trabalho (STAMM, 2010; STAM 2009). Trata-se de um instrumento de autorrelato
composto por trés subescalas distintas. A subescala burnout mede os sentimentos
de desesperanca e as dificuldades em lidar com o trabalho ou em realizar o trabalho
de forma eficaz. A subescala Fadiga de Compaixao/Estresse Traumatico Secundario
se refere ao trauma relacionado ao labor, como resultado da exposicdo a pessoas
que sofreram eventos extremamente estressantes ou traumaticos, sendo que os
sinais mais evidenciados sao: medo, dificuldades para dormir e evitar lembrancas de
experiéncias traumaticas que vivenciaram. Por fim, a subescala Satisfacdo por
Compaixao que mede o prazer e a satisfacdo oriundos de realizar um bom trabalho
e ajudar os outros (DUARTE, 2017).

O ProQOL-5 tem sido uma medida comumente usada para medir os
efeitos positivos e negativos de trabalhar com pessoas que sofreram eventos
extremamente estressantes (SPRANG; CLARK; WHITT-WOOSLEY, 2007), como

mostra um estudo realizado para determinar a prevaléncia de satisfacdo por
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compaixado e fadiga por compaixdo em enfermeiros do setor de urgéncia e
emergéncia dos Estados Unidos da América (HUNSAKER et al., 2015).

Cabe destacar, que enquanto algumas pessoas respondem a
observagdo do sofrimento do outro com uma preocupagdo pré-social e desejam
ajudar o individuo que sofre, outras, ttm uma resposta aversiva e evitavel, que é
primariamente auto focada e visa aliviar seu proprio sofrimento, em vez de ajudar a
outra pessoa (THOMAS, 2013).

O ProQOL também foi validado na Leténia como medida para avaliar
efeitos positivos e negativos no labor, quando os trabalhadores sofreram eventos
extremamente estressantes em seus ambientes de trabalho (CIRCENIS; MILLERE;
DEKLAVA, 2013).

Embora haja estudos sobre a tematica da violéncia e a qualidade de
vida, ainda ha uma lacuna do conhecimento, em especial na compreensdo dos
fatores associados a violéncia no trabalho e a qualidade de vida profissional, na
perspectiva multidimensional do ProQOL, sobretudo nos trabalhadores de
enfermagem (BORGES et al., 2019). Assim, acredita-se que o estudo € de
relevancia impar, visto que, entender a violéncia sofrida no ambiente laboral e sua
relacdo com a qualidade de vida no trabalho do enfermeiro de UBS, pode subsidiar o
desenvolvimento de estratégias por gestores e equipe de enfermeiros de promogao
de saude no local de trabalho, em busca de uma melhor qualidade de vida

profissional dos enfermeiros e, por sua vez, de uma assisténcia com mais qualidade.

O estudo conduzido nesta dissertacdo esta apresentado na
sequéncia por meio de dois estudos, que respondem ao objetivo geral de analisar a
violéncia laboral e sua associagdo com a qualidade de vida profissional em

enfermeiros de Unidades Basicas de Saude, conforme segue:

Estudo 1: Fatores Associados a Violéncia laboral e a Qualidade de
Vida Profissional em Enfermeiros de Unidades Basicas de Saulde, e, tém como
objetivo especifico verificar a associagao entre a violéncia no trabalho e a qualidade

de vida profissional em enfermeiros de Unidades Basicas de Saude.

Estudo 2: Fatores Associados a Satisfagao e Fadiga por Compaixao

em Enfermeiros de Unidades Basicas de Saude, e, tém como objetivo especifico



22

verificar a satisfagdo e a fadiga por compaixdo e seus fatores associados em

enfermeiros da Ateng¢ao Primaria a Saude.
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ESTUDO 1

FATORES ASSOCIADOS A VIOLENCIA LABORAL E QUALIDADE DE VIDA
PROFISSIONAL EM ENFERMEIROS DE UNIDADES BASICAS DE SAUDE

RESUMO

Objetivo: verificar a associagdo entre a violéncia no trabalho e a qualidade de vida
profissional de enfermeiros de Unidades Basicas de Saude. Método: estudo
transversal com 101 enfermeiros de 40 Unidades Basicas de Saude de uma cidade
paranaense. A coleta de dados foi realizada de novembro de 2019 a fevereiro de
2020 por um instrumento contendo variaveis de caracterizagdo sociodemografica,
ocupacional e habitos de vida, o Survey Questionnaire Workplace Violence in the
Health Sector e a Professional Quality of Life Scale. Os dados foram analisados por
estatistica descritiva e regressao logistica bruta e ajustada. Resultados: a
prevaléncia de violéncia no trabalho foi de 65,3% verbal, 29,7% assédio moral e
17,8% fisica. As variaveis de caracterizacdo que se associaram com a ocorréncia de
violéncia foram a discriminacédo racial com a cor da pele (p=0,045), e o assédio
moral com a cor da pele (p=0,026) e uso de medicamentos, sobretudo de
ansioliticos (p=0,037). Entre os enfermeiros agredidos verbalmente predominou o
assédio moral (p=0,009). O assédio sexual esteve associado a discriminacao racial
(p=0,010). Ser vitima de violéncia fisica e a falta de oportunidade para o relato da
violéncia (p=0,018) associou-se ao estresse poés-traumatico secundario (p=0,047).
Ainda, ter havido consequéncias para o agressor foi associado a alta satisfagao por
compaixao (p=0,018). Conclusao: as variaveis de caracterizagdo se associaram
com a ocorréncia de violéncia no que diz respeito a discriminagao racial com cor da
pele, e o assédio moral com a cor da pele e o uso de medicamentos, principalmente
os ansioliticos. O assédio sexual esteve associado a discriminagcao racial. Sofrer
atos de violéncia fisica e ndo ter a quem relatar provocou estresse traumatico
secundario. Ainda, ocorreu alta satisfagao por compaixdao quando foram tomadas
providéncias contra o agressor.

Palavras-chave: Violéncia no Trabalho. Enfermeiro. Qualidade de Vida. Centros de
Atencao a Saude. Atencao Primaria a Saude.
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FACTORS ASSOCIATED WITH LABOR VIOLENCE AND QUALITY OF
PROFESSIONAL LIFE IN NURSES FROM BASIC HEALTH UNITS

ABSTRACT

Objective: to verify the association between violence at work and the quality of
professional life of nurses in Basic Health Units. Method: cross-sectional study with
101 nurses from 40 Basic Health Units in a city in Parana. Data collection was carried
out from November 2019 to February 2020 by an instrument containing variables of
sociodemographic, occupational and lifestyle habits, the Survey Questionnaire
Workplace Violence in the Health Sector and the Professional Quality of Life Scale.
The data were analyzed using descriptive statistics and crude and adjusted logistic
regression. Results: the prevalence of violence at work was 65.3% verbal, 29.7%
moral harassment and 17.8% physical. The characterization variables associated
with the occurrence of violence were racial discrimination with skin color (p=0,045),
and bullying with skin color (p=0,026) and use of medications, especially anxiolytics
(p=0,037). Among nurses verbally assaulted, bullying predominated (p=0,009).
Sexual harassment was associated with racial discrimination (p=0,010). Being a
victim of physical violence and the lack of opportunity to report violence (p=0,018)
was associated with secondary post-traumatic stress disorder (p=0,047). Also,
having consequences for the aggressor was associated with high satisfaction for
compassion (p=0,018). Conclusion: the characterization variables were associated
with the occurrence of violence with regard to racial discrimination with skin color,
and bullying with skin color and the use of medications, especially anxiolytics. Sexual
harassment was associated with racial discrimination. Suffering acts of physical
violence and having no one to report to has caused secondary traumatic stress. Also,
there was high satisfaction for compassion when measures were taken against the
aggressor.

Keywords: Violence at Work. Nurse. Quality of life. Health Care Centers. Primary
Health Care.
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2.1 INTRODUGCAO

A violéncia no trabalho vem aumentando paulatinamente em todo o
mundo (ALMEIDA; BEZERRA FILHO; MARQUES, 2017) tornando-se um problema
de grande vulto para a saude publica, visto que, causa danos a saude fisica e
psiquica dos trabalhadores (LANTHIER; BIELECKY; SMITH, 2018).

Nao ha consenso na definicdo da violéncia no trabalho, porém, neste
estudo, foi adotado o entendimento da Organizagdo Mundial de Saude (OMS) que a
compreende como o comportamento ou agao negativa numa relagdo que envolve
duas ou mais pessoas, determinada por agressividade, que pode acontecer de
forma repetida ou abrupta, incluindo situacbes nas quais os trabalhadores sé&o
intimidados, ameacgados, agredidos ou sujeitos aos atos ofensivos em circunstancias
relacionadas ao trabalho (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2005).

Ainda, a violéncia no estudo em questao, seguiu a divisdo proposta
de Palacius (2003) que para fins didaticos, a divide em fisica e psicolégica, sendo
essa Uultima subdividida em agressdo verbal, assédio moral, assédio sexual e
discriminagao racial. Violéncia fisica, entendida como o uso da forca fisica contra
outra pessoa ou grupo que resulta em prejuizo fisico, e violéncia psicolégica, como
sendo o uso intencional de poder, abrange a ameaca de forga fisica, contra outra
pessoa ou grupo, este tipo de violéncia engloba a agressao verbal, assédio moral,

assédio sexual e discriminagao racial (PALACIUS, 2003).

A agressao verbal € o comportamento que humilha, degrada ou, de
outra maneira, mostra uma falta de respeito com a dignidade e valor da pessoa, o
assédio moral, compreende o comportamento ofensivo, humilhante, que desqualifica
ou desmoraliza, que é realizado repetidamente e em excesso, por meio ataques
vingativos, cruéis e maliciosos que objetiva rebaixar uma pessoa ou grupo de
trabalhadores, o assédio sexual, esta relacionado a qualquer comportamento
indesejavel, unilateral e ndo esperado de natureza sexual que é ofensivo para a
pessoa envolvida e repercute em ameaca, humilhagao, ou unilateral ou indesejavel e
que atinge a dignidade do trabalhador no ambiente laboral, e a discriminagao racial
diz respeito a qualquer conduta ameagadora que € baseada em racga, cor, idioma,
nacionalidade, religido, nascimento ou outro status que seja unilateral ou indesejavel
e que afeta as pessoas no labor (PALACIUS, 2003).
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Cabe destacar que independentemente do tipo de violéncia sofrida,
provocam nos agredidos e nos que a presenciam alteragdes psicossociais e, por
consequéncia, levam a agravos a saude dos trabalhadores e interfere na qualidade
do servigo ofertado na instituicdo (ALMEIDA; BEZERRA FILHO; MARQUES, 2017).

Todos os profissionais estdo sujeitos a sofrerem atos de violéncia,
porém, o ambiente de atuagado dos profissionais de saude € um dos mais propensos
a sua ocorréncia, em especial os da enfermagem (ZHANG et al., 2017). Segundo
relatorio da 1082 Conferéncia da Organizagdo Internacional do Trabalho (OIT)
realizada em Genebra no ano de 2019, houve um aumento de 13% na violéncia

contra os trabalhadores de saude da América Latina (OIT, 2020).

O processo de trabalho dos enfermeiros de Unidades Basicas de
Saude, engloba praticas assistencialistas voltadas para a integralidade do cuidado
ao paciente, familiares e comunidade, bem como, rotinas gerenciais, pautadas em
atividades desenvolvidas pela equipe de enfermagem e demais profissionais da
equipe de trabalho (FERREIRA; PERICO; DIAS, 2018). Esses profissionais prestam
cuidados aos pacientes e seus familiares que podem estar estressados devido a
doenca do ente querido, levando-os a reagir de forma violenta com este trabalhador
(FERRI et al., 2016).

Dentre os diferentes campos de atuagdo da enfermagem, os que
mais sofrem atos de violéncia ocupacional sdo os que exercem suas atividades em
Unidades de Pronto Atendimento (UPA), Emergéncias e Unidades Basicas de Saude
(UBS), ou seja, esses profissionais estdo na linha de frente e prestam os primeiros

atendimentos aos pacientes (PALAGI et al., 2015).

Denota-se que os profissionais de enfermagem que vivenciaram a
violéncia no labor estdo mais susceptiveis a sofrer inumeras consequéncias
referentes a sua saude fisica ou psicoldgica, que podem interferir na capacidade do
trabalhador em desenvolver suas atividades diarias, na relagdo com os outros
profissionais, no sistema de saude e em sua qualidade de vida privada e profissional
(BORDIGNON; MONTEIRO, 2016).

A qualidade de vida profissional do presente estudo é entendida
sobre dois aspectos: o positivo, a satisfagcdo por compaixao, que ocorre quando o

profissional experimenta alegria por ajudar outrem, e o negativo, a fadiga por
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compaixao, que envolve sentimentos de esgotamento emocional e frustragdo com o
trabalho, tipicos da sindrome de burnout, como também traumas relacionados ao

trabalho, caracteristicos do estresse traumatico secundario (TORRES et al., 2019).

O estresse traumatico secundario manifesta-se por reviver eventos
traumaticos no trabalho, sendo que os enfermeiros sao particularmente vulneraveis
ao desenvolvimento da fadiga da compaixao pelas condigdes estressantes a que
estdo expostos (SORENSON et al., 2016).

Pesquisa de revisdo sistematica explorando a violéncia contra
enfermeiros no ambiente de trabalho da Atencdo Primaria, apontou que ha uma
lacuna de conhecimento no cenario nacional e internacional (PEREIRA et al., 2019).
Desta forma, o presente estudo torna-se relevante, visto que podera subsidiar aos
gestores em conjunto com os enfermeiros a elaboragdo de estratégias
organizacionais para preveni-la e, por sua vez, maximizar a qualidade de vida
profissional e consequentemente, uma melhor assisténcia prestada aos pacientes,

familiares e sociedade.

Assim sendo, este estudo teve como objetivo verificar a associagao
entre a violéncia no trabalho e a qualidade de vida profissional de enfermeiros de

Unidades Basicas de Saude.

2.2 METODO

Trata-se de um estudo quantitativo, de delineamento transversal,
realizado com enfermeiros atuantes em 40 UBS da zona urbana de uma cidade do
Estado do Parana. Esta cidade possui cerca de 500 mil habitantes, sendo referéncia
para o atendimento a saude de 45 cidades de pequeno porte localizadas em seu
entorno. Essas UBS prestam atendimento de segunda a sexta-feira das 7:00 as
19:00. Os enfermeiros atuam 40 horas semanais, sendo que ha uma escala de
atividades, ou seja, ha periodos em que o enfermeiro atua especificamente na
propria UBS e ha momentos em que atua junto com a equipe da ESF e desenvolvem
atividades de visita domiciliar voltadas para praticas curativas, preventivas e

educacao em saude no territério a que pertence a ESF.

Assim, foram incluidos enfermeiros que trabalhavam nas UBS, no

minimo ha 12 meses e excluidos os afastados do trabalho por licengas durante a
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coleta. A populagédo do estudo que atendia aos critérios de inclusdo foi constituida
por 114 enfermeiros. Para o calculo do tamanho amostral utilizou-se a forma para
populacgao finita, em que se considerou a prevaléncia do desfecho de 50% e 95% de

intervalo de confianga, obtendo-se um numero minimo de 84 enfermeiros.

No periodo de novembro de 2019 a fevereiro de 2020, identificou-se
que trés profissionais encontravam em licenga de saude, restando 111 enfermeiros
elegiveis, os quais foram convidados a participar do estudo. Entretanto, houve dez
perdas, sendo: sete, que mesmo aceitando participar ndo preencheram o
instrumento e trés por recusa. Assim, compds a amostra um total de 101

enfermeiros.

Os instrumentos foram entregues aos enfermeiros nos locais e
horarios de trabalho agendados previamente, pela propria pesquisadora, via
telefone, apds esclarecimentos sobre o objetivo da pesquisa. Apds o preenchimento,
os participantes colocaram os instrumentos em uma urna lacrada disponivel nas
UBS.

O instrumento de pesquisa foi composto de trés questionarios,
sendo o primeiro de caracterizagdo sociodemografica, laboral e habitos de vida
(APENDICE A), o segundo referia-se & violéncia ocupacional, o Survey
Questionnaire Workplace Violence in the Health Sector (ANEXO A) e, por fim, o de
qualidade de vida profissional, o Professional Quality of Life Scale (ProQOL)
(ANEXO B)

O questionario de caracterizagao contou com as seguintes variaveis
sociodemograficas: idade (em anos); cor da pele (negro, branca, amarela, parda,
indigena); sexo (feminino ou masculino); situacdo conjugal (com companheiro ou
sem companheiro); escolaridade (especializacdo, mestrado ou doutorado) e renda
familiar (em real). Questdes ocupacionais: carga horaria semanal de trabalho; turno
de trabalho (manhé ou tarde, isto € de acordo com a escala da UBS, mas todos
trabalham no periodo matutinho ou vespertino); tempo de trabalho na instituicdo (em
anos); localizacao da UBS (norte, sul, leste, oeste ou centro); tipo de vinculo
empregaticio (estatutario, seletista ou terceirizado); tempo de vinculo (em anos);
outro vinculo empregaticio (sim ou nao); e habitos de vida: realizacdo de atividade
fisica (sim ou ndo, somado a frequéncia e duragao), uso de medicamentos devido a

sintomas percebidos como resultantes da atividade laboral (sim ou nao).



29

A violéncia ocupacional foi verificada utilizando-se o Survey
Questionnaire Workplace Violence in the Health Sector, proposto pela OMS,
Organizacdo Internacional do Trabalho e de Servigos Publicos e Conselho
Internacional de Enfermagem (DI MARTINO, 2003). Esse instrumento foi traduzido e
adaptado para a lingua portuguesa do Brasil (PALACIOS, 2003) e utilizado em
pesquisas brasileiras com profissionais de enfermagem para verificar a violéncia no
trabalho fisica ou psicoldgica (verbal, moral, sexual ou racial) nos ultimos 12 meses
(DAL PAI et al., 2015; STURBELLE et al., 2019). Ainda, possibilita caracterizar as
situagbes de violéncia, as vitimas, os agressores e medidas que necessitam
investimentos frente a violéncia no trabalho. Os itens sdo avaliados de maneira
independente e, portanto, ndo € um construto que gera uma pontuagado, permitindo

que os tipos de violéncia sejam verificados isoladamente.

A qualidade de vida profissional foi avaliada pela Professional
Quality of Life Scale (ProQOL-5), um instrumento desenvolvido por Stamm (2005),
traduzido e adaptado para a lingua portuguesa brasileira em 2013 (LAGO; CODO,
2013). Essa escala tem sido utilizada para avaliar a satisfacdo e a fadiga por
compaixao, pois integra o componente positivo e o negativo (BORGES et al., 2019).
O instrumento é constituido por 28 itens, divididos em 2 subescalas, a satisfacdo por
compaixao avaliada por 10 itens e a fadiga por compaixao, analisada por duas
dimensdes, o burnout e o estresse traumatico secundario verificados por 9 itens em
cada dimensdo. Cada item tem uma afirmagdo a qual se atribui uma pontuacgao
numa escala de Likert, que varia de 1 (raramente) a 5 (quase sempre). O célculo da
pontuacdo do ProQOL seguiu o preconizado por Stamm (2010) transformando os
escores das escalas em Zscores e estes em Tscores, de forma que o resultado

variasse de 10 a 50.

As variaveis foram apresentadas por meio de distribuicao de
frequéncias e medidas de tendéncia central e variabilidade. Os resultados das
dimensdes da qualidade de vida profissional foram categorizados em baixo e alto,
por meio da mediana, e associados a violéncia por meio do teste qui-quadrado de
Wald. Todas as analises foram realizadas no programa Statistical Package for the

Social Science® versao 20.0 e considerou-se p<0,05 como significancia estatistica.

O estudo foi conduzido respeitando aspectos éticos de pesquisas

envolvendo seres humanos, sendo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
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instituicdo responsavel com CAAE 17960819.5.0000.5231 e parecer numero
3.537.838 (ANEXO C). Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento
Livie e Esclarecido (APENDICE B) e o Termo de Confidencialidade e Sigilo
(APENDICE C).

2.3 RESULTADOS

Participaram do estudo 101 enfermeiros, a maioria era de mulheres
(97%) cuja caracterizacdo sociodemografica, ocupacional e condi¢gbes de vida esta

apresentada na Tabela 1.
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Tabela 1 — Caracterizagdo sociodemografica, ocupacional e habitos de vida da
amostra de estudo (n=101). Parang, Brasil, 2019-2020.

Variaveis n %
Faixa etaria

29 a 40 anos 7 6,9

41 a 63 anos 94 93,1
Situagao Conjugal

Sem companheiro(a) 35 34,7

Com companheiro(a) 66 65,3
Cor da pele

Nao brancos 14 13,9

Brancos 87 86,1
Renda mensal familiar

1 a 5 salarios minimos’ 51 50,5

6 a 30 salarios minimos” 50 49,5
Tempo de trabalho

8 a 10 anos 57 56,4

11 a 41 anos 44 43,6
Localizagao da UBS

Centro 19 18,8

Periferia 82 81,2
Relacionamentos interpessoais no trabalho

Péssimo/Ruim/Regular 12 11,9

Bom/Excelente 89 88,1
Absenteismo por doenga

1 a 3 dias 63 62,4

4 a 90 dias 38 37,6
Atividade fisica

Nao 66 65,3

Sim 35 34,7
Uso de medicamentos

Nao 32 31,7

Sim 69 68,3
Uso de Ansiolitico

Nao 66 65,3

Sim 35 34,7
Uso de Antidepressivo

Nao 78 77,2

Sim 23 22,8

"Salario minimo de 2020: R$1.045,00



32

As prevaléncias dos tipos de violéncia ocorridas no trabalho nos
ultimos 12 meses foram de 65,3% verbal, 29,7% assédio moral, 17,8% fisica, 1%
assédio sexual e 1% discriminacio racial. As variaveis de caracterizacdo que se
associaram com a ocorréncia de violéncia, foram a discriminacéo racial com a cor da
pele (p=0,045), o assédio moral com a cor da pele (p=0,026) e o uso de
medicamentos (p=0,029), sobretudo de ansioliticos (p=0,037). Entre os enfermeiros
agredidos verbalmente predominou o assédio moral (p=0,003). Assim, como assédio

sexual foi associado a discriminacao racial (p=0,010).

Na sequéncia a tabela 2 apresenta que a satisfacdo por compaixao
teve associagdo com assédio moral no trabalho (p=0,047) e estimulo para relatar a
violéncia (p=0,040) (Tabela 2).

Tabela 2 — Associagao entre a qualidade de vida profissional relacionada com a
satisfagao por compaixdo e a violéncia ocupacional na amostra de estudo (n=101)
Parana, Brasil. 2019-2020.

Satisfagao por compaixao

Variaveis Alta Baixa p-
n % n %  valor’

Violéncia fisica no trabalho

Néo 40 48,2 43 51,8 0,246

Sim 6 333 12 66,7
Presenciar situagcées de violéncia laboral
fisica

Néo 38 475 42 525 0,439

Sim 8 381 13 61,9
Agressao verbal no trabalho

N&o 13 371 22 629 0,215

Sim 33 50,0 33 50,0
Assédio moral no trabalho

Néo 28 394 43 60,6 0,047

Sim 18 60,0 12 40,0
Assédio sexual no trabalho

Néo 46 46,0 54 54,0 0,269

Sim 0 0,0 1 100,0
Discriminagao racial no trabalho

Nao 46 46,0 54 54,0 0,269

Sim 0 0,0 1 100,0
Procedimentos para relatar a violéncia

Nao 23 411 33 589 0,314

Sim 23 511 22 489

Estimulo para relatar a violéncia
Nao 35 422 48 57,8 0,040



33

Sim 11 611 7 389

"Teste qui-quadrado de Wald

Quanto a autoria da violéncia, independentemente do tipo, todos
os enfermeiros participantes do estudo que sofreram atos de violéncia tiveram como
principal agressor o paciente, seguido de seus familiares e pelos colegas de trabalho
ou chefia. Na maioria das vezes, ndo houve consequéncias ou puni¢gao ao agressor,
a chefia ndo ofereceu ajuda e referiram insatisfagdo em relagdo a forma como o

incidente foi tratado.

A prevaléncia de baixa satisfacdo por compaixao foi de 54,5%, de

alto burnout 58,4% e de alto estresse pds-traumatico 57,4%.

Nao houve associacao entre os tipos de violéncia com o burnout,
conforme mostra a Tabela 3.
Tabela 3 — Associacao entre a qualidade de vida profissional relacionada com o

burnout e a violéncia ocupacional na amostra de estudo (n=101). Parana, Brasil.
2019-2020.

Burnout
Variaveis Baixo Alto lor
n % N % p-valor
Violéncia fisica no trabalho
Néo 37 446 46 554 0,181
Sim 5 278 13 722
Presenciar situagoes de violéncia laboral
fisica
N&o 35 43,8 45 56,3 0,384
Sim 7 33,3 14 66,7
Agressao verbal no trabalho
Néo 17 486 18 514 0,301
Sim 25 379 41 621
Assédio moral no trabalho
Néo 27 38,0 44 62,0 0,266
Sim 15 50,0 15 50,0
Assédio sexual no trabalho
Néo 42 42,0 58 58,0 0,298
Sim 0 0,0 1 100,0
Discriminagao racial no trabalho
Nao 42 42,0 58 58,0 0,298
Sim 0 0,0 1 100,0
Procedimentos para relatar a violéncia
Nao 19 33,9 37 66,1 0,081
Sim 23 511 22 489

Estimulo para relatar a violéncia
Nao 31 37,3 52 62,7 0,065
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Sim 11 61,1 7 38,9
“Teste exato de Fisher

A violéncia fisica no trabalho esteve associada com o estresse pos-
traumatico (p=0,047), assim como procedimentos para relatar a violéncia (p=0,018)
(Tabela 4).

Tabela 4 — Associagao entre qualidade de vida profissional relacionada ao estresse
pos-traumatico e a violéncia ocupacional na amostra de estudo (n=101). Parana,
Brasil. 2019-2020.

Estresse Traumatico Secundario

Variaveis Baixo Alto .
n % n % p-valor
Violéncia fisica no trabalho
Nao 39 47,0 44 53,0 0,047
Sim 4 222 14 77,8
Presenciar situagoées de violéncia laboral
fisica
Nao 35 43,8 45 56,3 0,640
Sim 8 381 13 619
Agressao verbal no trabalho
Néo 16 457 19 543 0,643
Sim 27 40,9 39 59,1
Assédio moral no trabalho
Néo 30 423 41 57,7 0,920
Sim 13 43,3 17 56,7
Assédio sexual no trabalho
Néo 43 43,0 57 57,0 0,291
Sim 0 0,0 1 100,0
Discriminagao racial no trabalho
Néo 43 43,0 57 57,0 0,291
Sim 0 0,0 1 100,0
Procedimentos para relatar a violéncia
Néo 18 321 38 67,9 0,018
Sim 25 556 20 444
Estimulo para relatar a violéncia
Néo 32 386 51 614 0,081
Sim 11 61,1 7 38,9

“Teste exato de Fisher

Ainda, ter havido consequéncias para o agressor foi associado a alta
satisfagao por compaixao (p=0,018). O fato de terem sido tomadas providéncias em
relacdo ao ato violento e o gestor ter prestado assisténcia ao agredido néao

apresentaram relagao significante com as dimensdes da qualidade de vida
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profissional.

2.4 DiscussAo

No que diz respeito a caracterizagdo dos enfermeiros, pode-se
observar que a maioria se encontra em idade denominada de “maturidade
profissional”’, ou seja, idade em que os profissionais se encontram no auge de suas
habilidades cognitivas, técnicas e praticas de enfermagem (MACHADO et al., 2016).
Por outro lado, estudos afirmam que pela experiéncia profissional, os enfermeiros se
mostram mais desvinculados e menos emotivos diante de situacbes estressoras,
com o intuito de se blindarem e evitarem a fadiga por compaixao (YU; JIANG; SHEN,
2016).

Houve predominancia do sexo feminino no estudo em questao, o
que pode ser explicado pela historia e cultura predominante na profissdo da
enfermagem de ser considerada uma atividade feminina. Estudo relata que as
mulheres percebem a violéncia de forma diferenciada do sexo masculino e buscam
maior apoio diante da violéncia sofrida. Ja os homens pela predominancia da
virilidade e do ego historicamente enraizados, sofrem também, o assédio, porém,
pouco divulgado e expressivo (ANDRADE; ASSIS, 2018).

Com relacao a pratica de atividade fisica, a maioria dos enfermeiros
eram sedentarios. A realizacdo de atividade fisica tem papel fundamental na
promocao € manutencao da qualidade de vida e traz importantes beneficios para a
saude psiquica do profissional, possibilitando maior satisfacdo durante suas
atividades laborais (VIDOTTI et al., 2018).

Praticar exercicios fisicos € uma das formas de diminuir o estresse
ocupacional. Dentre os tipos de exercicio fisico, que podem ser inseridos no local de
trabalho tém-se o alongamento muscular, que por aumentar o comprimento do
musculo em repouso propicia o aumento do fluxo sanguineo e diminui a
hiperalgesia, melhorando a saude mental e o equilibrio musculoesquelético (SILVA
FILHO et al., 2017).
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O presente estudo mostrou que ha enfermeiros que fazem uso de
ansiolitico e antidepressivo. Dados semelhantes foram encontrados em estudo
realizado com profissionais de saude que trabalhavam em hospitais do Estado de
Alagoas, ao identificar prevaléncia de 37,4% de uso de ansioliticos e de 23,5% de
opiaceos (MACIEL et al., 2017).

Denota-se que os profissionais de enfermagem além de fazer uso
medicamentos ansioliticos e antidepressivos, na maioria das vezes, dispendem mais
atencao no cuidado das pessoas, em prejuizo do seu autocuidado, isso acorre com
frequéncia, devido a falta de tempo para atividades de lazer, falta de cuidado com
alimentagdo ou com a propria aparéncia. Ainda, esse comportamento pode ser
reflexo do ambiente de trabalho, no qual raramente acontecem agdes voltadas a
saude do trabalhador de enfermagem (JUNQUEIRA et al., 2017).

A violéncia verbal foi a que predominou entre os enfermeiros
seguido pelo assédio moral e violéncia fisica. Dados analogos foram evidenciados
em estudo realizado na China ao apontar que a violéncia de natureza nao fisica &
superior entre os profissionais de enfermagem (71%) quando comparados a
violéncia fisica (7,8%) com destaque para a agresséao verbal e até mesmo o assédio
sexual (JIAO et al., 2015).

Estudo brasileiro mostrou que ser vitima de assédio moral no labor
faz com a pessoa passe por uma mudanga significativa em sua vida e no seu
ambiente de convivéncia sociocultural, dificultando a rotina do desenvolvimento de
suas atividades e a interagdo com outras pessoas, bem como pode ser a génese
para o burnout (LUCENA et al., 2019; RAMOS et al., 2016).

Outra pesquisa desenvolvida com enfermeiros da ESF de uma UBS
pertencente ao municipio de Jodo Pessoa, revelou que a pratica do assédio moral
tende a durar por longo tempo, de meses até varios anos, e acarreta impactos
significativos na qualidade de vida da vitima, que acaba adoecendo (SILVA et al.,
2015).

Enfatiza-se que o assédio moral € uma pratica que tem se tornado
cada vez mais comum contra os profissionais de enfermagem, se apresentando
como um problema a ser enfrentado como prioridade pelas agcées dos gestores, com
a finalidade de proteger os trabalhadores e, por sua vez, aumentar a qualidade do
cuidado nos servigcos (PEDRO et al., 2017).
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Todos os enfermeiros participantes do presente estudo que sofreram
atos de violéncia, tiveram como agressores em ordem decrescente o paciente, o
familiar e os colegas de trabalho ou a chefia. Estudo realizado no Brasil também
apresentou que os agressores mais frequentes foram os pacientes e seus parentes
ou acompanhantes, seguidos pelos colegas de trabalho de mesmo nivel hierarquico
e administradores ou chefia (TSUKAMOTO et al., 2019). Ja estudo desenvolvido no
Chile identificou como principais agressores contra os enfermeiros, os familiares,
seguido dos pacientes, publico em geral, membro da prépria equipe, chefe ou
supervisor e colegas externos (CAMPO; KLIJN, 2017).

No estudo em questao, a discriminagao racial associou-se com a cor
da pele, e 0 assédio moral com a cor da pele e o uso de medicamentos, em especial
os ansioliticos. Investigagao realizada em um servigo municipal de saude do Estado
de Minas Gerais aponta que os trabalhadores apds vivenciar atos de violéncia,
relataram maior descontentamento em relacéo a saude (BARBOSA et al., 2020).

O assédio moral relacionado ao racismo no ambiente de trabalho
esta presente historicamente nas relagées de trabalho da sociedade, portanto, seja
no intimo do trabalhador, o combate ao racismo ainda persiste nos dias de hoje,
mesmo diante de estratégias para o enfretamento desses atos discriminatérios
(ANDRADE; ASSIS, 2018). Cabe destacar, que a violéncia moral praticada contra o
trabalhador de enfermagem envolve varias esferas, ndo sé de cunho social, mas a
toda a rede de servigo, incluidos atos agressivos voltados ao género do trabalhador
(FONTANA, 2019).

O assédio sexual esteve associado a discriminacdo racial no
presente estudo. Dado alarmante, pois trata-se de um fenbmeno preocupante, visto
que a equipe de enfermagem sofre por apresentar dupla ameacga, de género e
profissional, além da dificuldade em relatar tais episédios, devido a barreiras
culturais (FONTANA, 2019). Torna-se importante atentar-se para as repercussdes
negativas do racismo na vida e na subjetividade dos trabalhadores, pois, além de
contribuir para os agravos da saude, dificulta também a construcao de estratégias
conjuntas de defesa na relacédo entre as atividades e a subjetividade (ANDRADE;
ASSIS, 2018).

A baixa satisfacdo por compaixado verificada no estudo entre os
enfermeiros esteve associada a sofrer assédio moral e ndo se incentivado a falar

sobre esse fato. A rotina de trabalho associada a falta de incentivo para o relato do
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ato violento contribui para o esgotamento profissional, o adoecimento do trabalhador,
prejudicando o cuidado para o paciente (KHOSHKNAB et al., 2016). Ambientes de
trabalho nos quais os gestores e trabalhadores participam ativamente dos processos
de trabalho, debatendo sobre a violéncia, podem diminuir os casos e riscos de
violéncia no labor (SIMAO et al., 2020).

Autores sdo enfaticos ao afirmarem que os enfermeiros na condigao
de gestores precisam articular um didlogo entre os envolvidos nas situagcbes de
violéncia, elaborar protocolos institucionais de prevengdo, protecdo e
acompanhamento que diminuam atos de violéncia no ambiente de trabalho e, assim,
se possa promover a saude mental dos profissionais de saude, bem como prevenir
doencas e agravos (CORDENUZZI et al., 2017).

E preciso que os enfermeiros tenham atitudes de reconhecer e de
denunciar a violéncia nas instancias cabiveis, para que esse problema tenha uma
maior visibilidade e, assim, propiciar que as esferas governamentais, os conselhos
de enfermagem, seus sindicatos e os gestores das instituicbes de saude, possam
implementar acdes de prevencdo da violéncia e protecdo dos enfermeiros
(ALMEIDA, BEZERRA FILHO; MARQUES, 2017).

O estresse traumatico secundario esteve relacionado com sofrer a
violéncia fisica e com a falta de conduta para que relatassem o ocorrido. Fatos estes
que colocam os trabalhadores de enfermagem em estado de maior visibilidade para
o desencadeamento de doengas ocupacionais. Sofrer violéncia no labor gera
prejuizos e agravos para a saude do trabalhador, em especial, para a saude mental
(MONTEIRO; BORDIGNON, 2016). Os atos agressivos podem levar ao estresse
pos-traumatico, interferindo sobremaneira na saude do enfermeiro, gerando

absenteismo, e descontentamento por seu labor (SANTANA et al., 2020).

A alta satisfagdo por compaixdo esteve diretamente associada
quando medidas foram tomadas contra o agressor, porém, mesmo diante das
providéncias tomadas pelo gestor em relagdo ao agressor e ter prestado assisténcia
ao agredido nao ocorreu associacdo com as dimensdes da qualidade de vida
profissional. Estudos internacionais, mostraram que os trabalhadores vitimas de
violéncia laboral precisam ter apoio social e organizacional, o que deve envolver
ajuda emocional e juridica da gestéo, para que os trabalhadores possam maximizar
sua qualidade de vida profissional (HAHN et al., 2017; ZHAO et al., 2017). Pesquisa
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brasileira ao analisar as narrativas dos entrevistados pela visdo interacionista
revelou que os trabalhadores de enfermagem identificaram a necessidade de
implementacgdes publicas e de apoio ao trabalhador da saude no que diz respeito a
violéncia ocupacional (SCARAMAL et al., 2017).

Estudo realizado na Coréia mostrou que os enfermeiros que tiveram
a experiéncia frequente de violéncia no local de trabalho apresentaram baixa
satisfagdo com compaixao, alto desgaste e estresse traumatico secundario, o que,
por sua vez, influenciou negativamente em sua qualidade de vida relacionada ao
trabalho (CHOI; LEE, 2017). Outra investigagao realizada com enfermeiros de uma
unidade de emergéncia de um hospital do oeste do Estados Unidos apontou que
sofrer violéncia no trabalho além de afetar fisica e mentalmente os profissionais da
enfermagem, pode interferir na qualidade de vida profissional (COPELAND; HENRY,
2018).

Por fim, cabe destacar que a violéncia laboral sofrida pelos
enfermeiros, ou qualquer outro trabalhador, deve ser vista singularmente e levar em
consideragao as vivéncias e a interagao social que a vitima mostra com as demais
pessoas. E preciso que sejam criados espacos destinados & escuta e as discussdes
sobre as dificuldades enfrentadas no ambiente laboral com o objetivo de promover
de maneira conjunta, estratégias que viabilizem a redugédo dos riscos no ambiente
laboral, fortalecendo mecanismos e processos de protegdo dos trabalhadores
(OLIVEIRA et al., 2020).

O estudo apresentou limites por ter sido desenvolvido com
enfermeiros de UBS de apenas uma cidade brasileira, o que impede sua
generalizagdo, além disso, foi um limite importante a escassez de estudos com
enfermeiros de UBS, o que dificultou a discussao. Entretanto, o estudo contribuiu
para que gestores de UBS em conjunto com os trabalhadores busquem acdes que
possibilitem garantir os direitos humanos dos trabalhadores. E preciso seguir a
agenda para saude de 2030 proposta pela OMS que recomenda a tolerancia zero
para a violéncia (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2017). Assim, sera possivel
maximizar a qualidade de vida e bem-estar dos profissionais enfermeiros e de outros

trabalhadores.
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2.5 CONCLUSAO

As variaveis de caracterizacdo se associaram com a ocorréncia de
violéncia no que diz respeito a discriminacdo racial com a cor da pele, o assédio
moral com a cor da pele e o uso de medicamentos, principalmente os ansioliticos.

Ainda, o assédio sexual esteve associado a discriminagao racial.

Também, sofrer atos de violéncia fisica e ndo ter a quem relatar
provocou estresse traumatico secundario. Ainda, ocorreu alta satisfacdo por

compaixao quando foram tomadas providéncias contra o agressor.
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ESTUDO 2

FATORES ASSOCIADOS A SATISFAGAO E FADIGA POR COMPAIXAO EM
ENFERMEIROS DA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE

RESUMO

Objetivo: verificar a satisfagdo e a fadiga por compaixao e seus fatores associados
em enfermeiros de Unidade Basica de Saude. Métodos: pesquisa descritiva e
transversal desenvolvida com 101 enfermeiros de 40 Unidades Basicas de Saude de
um municipio paranaense. Os dados foram coletados entre novembro de 2019 a
fevereiro de 2020 por meio de um questionario de caracterizagado sociodemografica,
ocupacional e habitos de vida e a Professional Quality of Life Scale que avalia a
Satisfacdo e a Fadiga por Compaixdo. Os fatores associados foram obtidos por
modelos de regressao logistica. Resultados: possuir bom relacionamento
interpessoal diminuiu as chances de baixa satisfagdo por compaixao (p=0,025) e
burnout (p=0,049). Ser reconhecido no trabalho teve probabilidade significativamente
menor de baixa satisfagdo por compaixdo (p=0,040). Conclusdo: o bom
relacionamento interpessoal teve associagcdo com a satisfagdo por compaixao e o
burnout. Sentir-se reconhecido pelo trabalho realizado também esteve associado
com a satisfagdo por compaixdo. A maioria dos enfermeiros mesmo com altos niveis
de satisfacdo por compaixdo, sentem-se cansados, o que leva a reforcar a
necessidade de maior atengdo ao trabalho desenvolvido pelos enfermeiros de
Unidade Basica de Saude pelos gestores.

Palavras chave: Fadiga por Compaixdo. Esgotamento Psicolégico. Qualidade de
Vida. Enfermeiros. Centros de saude. Atencédo Primaria a Saude. Estratégia Saude
da Familia
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FACTORS ASSOCIATED WITH SATISFACTION AND COMPASSION FATIGUE IN
NURSES OF PRIMARY HEALTH CARE

ABSTRACT

Objective: to verify satisfaction and fatigue due to compassion and its associated
factors in nurses from the Basic Health Unit. Methods: descriptive and transversal
research developed with 101 nurses from 40 Basic Health Units in a municipality in
Parana. Data were collected between November 2019 and February 2020 by means
of a sociodemographic, occupational, lifestyle habits questionnaire, and the
Professional Quality of Life Scale that assesses Satisfaction and Compassion
Fatigue. The associated factors were obtained by logistic regression models.
Results: having a good interpersonal relationship decreased the chances of low
satisfaction due to compassion (p = 0.025) and burnout (p = 0.049). Being
recognized at work was significantly less likely to have low satisfaction out of
compassion. Conclusion: good interpersonal relationships were associated with
satisfaction with compassion and burnout. Feeling recognized for the work done was
also associated with satisfaction out of compassion. Most nurses, even with high
levels of satisfaction out of compassion, feel tired, which leads to reinforcing the need
for greater attention to the work developed by nurses in the Basic Health Unit by
managers.

Keywords: Compassion Fatigue. Psychological Exhaustion. Quality of life. Nurses.
Health centers. Primary Health Care. Family Health Strategy.
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3.1 INTRODUGAO

O ambiente de trabalho e a organizagédo das instituicbes de saude
foram ao longo dos anos se modificando, porém, ndo houve alteragdes necessarias
para melhorar as condi¢cdes laborais para os profissionais que ali executam suas
atividades. Devido a isso, tém-se uma crescente preocupacdo com a qualidade de
vida profissional desses trabalhadores (TEIXEIRA et al., 2019; SANTOS; PAIVA;
SPIRI, 2018). Todavia, esses profissionais ainda vivenciam constantemente o
sofrimento e a compaixao pelo problema do outro, o que interfere na qualidade de
vida profissional dos mesmos e pode propiciar a sindrome da fadiga por compaixao
(TORRES et al., 2019).

A qualidade de vida profissional € compreendida neste estudo sob
duas perspectivas, a positiva que é a satisfacdo por compaixdo, que acontece no
momento em que profissional sente alegria por colaborar com outras pessoas; € a
negativa, a fadiga por compaixdo, que abarca sentimentos de esgotamento
emocional e frustracdo com o labor, peculiar ao burnout, bem como traumas
relacionados ao trabalho, caracteristicos do estresse traumatico secundario (SOUZA
et al., 2019).

As manifestagcdes da fadiga por compaixao podem ser percebidas
pelos trabalhadores por meio de prejuizos relacionados a aspectos da vida pessoal,
por problemas de saude de natureza fisica e emocional, e, sobretudo, da rotina de
trabalho, na qual a qualidade do cuidado para com o paciente € diminuida,
comprometendo o processo de trabalho da instituicdo e as relagdes interpessoais
(WENTZEL; BRYSIEWICZ, 2017).

A fadiga por compaixao tem relacao direita com o decréscimo dos
niveis de satisfacdo por compaixao, além de agravamento do estresse traumatico
secundario e do burnout, compreendido como dimensdes que afetam a qualidade de
vida do trabalhador (MOONEY et al.,, 2017). Salienta-se que a satisfagdo por
compaixao diz respeito a capacidade que o profissional tem de enfrentar as
situagdes traumaticas, de sofrimento, de tristeza, de doenga e, mesmo assim, sentir-
se feliz em assistir o outro (LAGO; GODO, 2013).

No que tange a sindrome de burnout, € considerada como uma

condigdo mental, resultante do desgaste emocional, caracterizado por uma falta ou
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caréncia de energia, entusiasmo e um sentimento de esgotamento de recursos.
Essa situagao resulta em despersonalizagao, na qual o trabalhador trata as pessoas,
colegas e a organizagao de maneira distante e impessoal; e, por consequéncia, em
baixa realizacio profissional, em que o trabalhador tem a propenséao de realizar sua

autoavaliacdo de maneira negativa nas atividades laborais. (MOONEY et al., 2017).

Ainda, as pessoas que vivenciam sentimentos de infelicidade e
insatisfacdo com o seu desenvolvimento profissional e experimentam sentimentos de
competéncia baixa e de pouco sucesso no labor (MASLACH; LEITER, 2016). Assim,
o burnout refere-se aos aspectos ligados a exaustdo emocional, isto €, um

sentimento de falta de energia e de desanimo (STAMM, 2005).

O trabalho de enfermeiros da Atencdo Primaria a Saude (APS)
envolvem atividades assistenciais de contato direto com o usuario e atividades
gerencias, confrontos entre as equipes de trabalho, controvérsias em distribuicbes
de tarefas, o que pode levar a sobrecarga no trabalho e por sua vez ao burnout
(PIRES et al., 2016).

Autores colocam que a baixa satisfacdo relacionada com os
aspectos emocionais e despersonalizacdo durante a atividade laboral, interfere tanto
na a vida pessoal como na qualidade de vida profissional (ERKORKMAZ; DOGU,;
CINAR, 2018). Tal afirmagao é confirmada pela literatura japonesa ao apresentar
que fatores como irritabilidade, ansiedade, depressédo e o tempo de servigo estido
associados a baixa satisfagao profissional e o desenvolvimento de burnout,
influenciando significativamente na qualidade de vida profissional desses
profissionais (TANAKA et al., 2020).

Ha uma lacuna de conhecimento cientifico sobre a qualidade de vida
profissional e a d6tica da satisfacdo e fadiga por compaixao entre profissionais de
saude em especial os da enfermagem (GARCIA; MARZIALE, 2018). Assim, sendo
justifica-se o presente estudo, visto que podera contribuir para que gestores e
trabalhadores em conjunto, implementem estratégias no ambiente laboral que
possam prevenir e promover ambiente laborais mais saudaveis e, assim, propiciar
uma melhor qualidade de vida no trabalho. Diante disso, o estudo teve como objetivo
verificar a satisfagdo e fadiga por compaixdo e seus fatores associados em

enfermeiros de Unidade Basica de Saude.
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3.2 METODO

Pesquisa descritiva e transversal desenvolvida com enfermeiros de
40 Unidades Basicas de Saude (UBS) de um municipio paranaense, que atendem a
uma populacéo adscrita de 500 mil pessoas. Estes enfermeiros trabalham 40 horas
semanais, de segunda a sexta-feira, no periodo matutino e vespertino. Destaca-se
que esses profissionais possuem uma escala laboral, flexivel, visto que atendem na
prépria UBS, bem como, também, atuam na Estratégia da Saude da Familia (ESF),
ou seja, realizam atividades por meio de visita domiciliar em seu territério de

abrangéncia.

No periodo do estudo, 114 enfermeiros trabalhavam nas UBS.
Baseado nesse numero, procedeu-se o calculo do tamanho amostral considerando-
se a proporcao do desfecho de 50, intervalo de confianca de 95 e erro maximo de 5,

obtendo-se um nimero minimo de 84 enfermeiros.

A coleta de dados ocorreu entre novembro de 2019 e fevereiro de
2020, desde que atendessem aos seguintes critérios de incluséo: trabalhar na UBS
ha, no minimo, 12 meses e nao estar de licenca de qualquer natureza. Assim, trés
profissionais foram excluidos por licenga médica, tornando-se elegiveis 111
enfermeiros. Porém, ocorreram perdas devido a recusa (n=3) e questionarios que
apesar de entregues nao foram respondidos no periodo da coleta de dados, apés

trés tentativas de busca (n=7), resultando em um total de 101 participantes.

Cada potencial participante de pesquisa foi abordado
individualmente em seu local de trabalho e de acordo com dia e horario previamente
agendado com a coordenagao da UBS. O enfermeiro que aceitava participar da
pesquisa mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(APENDICE B) e Termo de Sigilo e Confiabilidade (APENDICE C) recebia um
envelope com o instrumento de pesquisa, que depois de preenchido era colocado

em uma urna lacrada na UBS.

O instrumento de coleta de dados foi composto de um questionario
contendo as seguintes variaveis: idade (em anos), sexo (feminino ou masculino),
situacdo conjugal (com companheiro ou sem companheiro), renda familiar (em

reais), carga horaria semanal de trabalho, turno de trabalho (fixo ou flexivel), tempo
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de trabalho na instituicdo (em anos) e atividade fisica (sim ou n&o).

A qualidade de vida profissional foi avaliada pela versao brasileira da
Professional Quality of life Scale (ProQOL-5), que apresenta propriedades
psicométricas adequadas (LAGO; GODO, 2013). Trata-se de um instrumento
autoaplicavel que avalia a fadiga por compaixao por meio de 28 itens divididos em 3
subescalas: satisfacdo por compaixdo (10 itens), burnout (9 itens) e estresse
traumatico secundario (9 itens). As respostas dos itens sao fornecidas em escala de
Likert, que varia de 1 (raramente) a 5 (quase sempre). A fadiga por compaixéo
resulta de elevadas pontuacbdes de burnout, de estresse traumatico secundario e
baixa satisfagcdo por compaixdo (STAMM, 2010). Destaca-se que a opgao por essa
escala, ocorreu por integrar o componente positivo de satisfagdo por compaixao e

nao apenas o0 componente negativo.

A pontuacédo do ProQOL foi transformada em Zscores e estes em
tscores (STAMM, 2010) e as dimensdes foram dicotomizadas por meio da mediana:
baixa satisfagdo por compaixado (<49), alto burnout (249) e estresse traumatico

secundario (=50).

Os dados coletados foram analisados no programa Statistical
Package for the Social Science® versdao 20.0. As variaveis deste estudo foram
apresentadas por meio de distribuicdo de frequéncias e medidas de tendéncia
central e variabilidade. Os fatores associados foram obtidos por regresséao logistica
binaria, considerando burnout, de estresse traumatico secundario e baixa satisfagao
por compaixdo como variaveis dependentes; e as variaveis de caracterizagado como
independentes. Os resultados foram expressos por estimativas Odds ratio com

respectivo intervalo de confianga de 95%.

O estudo foi desenvolvido conforme os aspectos éticos disponiveis
nas legislacdes vigentes para pesquisas com seres humanos, sendo aprovado por

Comité de Etica em Pesquisa, conforme parecer nimero 3.537.838 (ANEXO C).

3.3 RESULTADOS

Participaram deste estudo 101 enfermeiros, cujas caracteristicas
predominantes foram o sexo feminino (97%) faixa etaria de 41 a 63 anos (93,1%),

com companheiro (65,3%), renda mensal familiar de 1 a 5 salarios minimos (50,1%),
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sedentarismo (65,3%), turno de trabalho fixo (75,2%), tempo de trabalho de 8 a 10
anos (56,4%), relacionamento interpessoal no trabalho bom/excelente (88,1%), ser
reconhecido pelo trabalho (54,5%) e apresentar absenteismo por doenga de 1 a 14
dias (84,2%).

Os bons relacionamentos interpessoais no labor e sentir-se
reconhecido no trabalho diminuiu as chances de baixa satisfacdo por compaixao
(Tabela 1).

Tabela 1 — Associacao entre a qualidade de vida profissional relacionada com a
satisfagao por compaixao e as variaveis de caracterizagado dos enfermeiros (n=101).
Parana, Brasil. 2019-2020.

Satisfagao por

. Odds ratio
Variaveis Altcompalxao . P~ (Intervalo de
a Baixa valor -
. . confianga de 95)

Faixa etaria

29 a 40 anos 15 536 13 46,4 0,535 1,063 0,444 2,545

41 a 63 anos 38 521 35 479
Situagao Conjugal

Sem companheiro(a) 21 60,0 14 40,0 0,186 1,594 0,694 3,658

Com companheiro(a) 32 485 34 515

Renda mensal familiar
1 a 5 salarios minimos™ 28 549 23 451 0,384 1,217 0,557 2,661
6 a 30 salarios minimos™ 25 50,0 25 50,0

Atividade fisica

Néo 22 50,0 22 50,0 0,406 0,839 0,381 1,844
Sim 31 544 26 45,6

Turno de trabalho
Flexivel 40 526 36 47,4 0,569 1,026 0,415 2,534
Fixo 13 52,0 12 48,0

Tempo de trabalho
8 a 10 anos 33 579 24 421 0,149 1,650 0,747 3,646
11 a 41 anos 20 455 24 545

Relacionamentos
interpessoais no trabalho

Péssimo/Ruim/Regular 10 833 2 16,7 0,025 0,205 0,042 0,987
Bom/Excelente 44 494 45 50,6

Reconhecimento pelo

trabalho realizado
Nao 29 630 17 37,0 0,040 0,526 0,236 0,919
Sim 24 436 31 56,4

Absenteismo por doenga
1 a 14 dias 47 553 38 44,7 0,150 2,061 0,687 6,185

15 a 90 dias 6 375 10 625




"Teste Qui-quadrado de Wald “Salario minimo de 2020: R$1.045,00
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Chances significativamente menores de burnout foram associadas

aos enfermeiros que referiram possuir relacionamentos interpessoais bons ou

excelentes no trabalho (Tabela 2).

Tabela 2 — Associacao entre a qualidade de vida profissional relacionada com o
burnout e as variaveis de caracterizacdo dos enfermeiros (n=101). Parana, Brasil.

2019-2020.
Burnout Odds ratio
Variaveis Baixo Alto . (Intervalo de
valor .
n n confianga de 95)

Faixa etaria
29 a 40 anos 13 46,4 15 53,6 0,342 0,756 0,315 1,810
41 a 63 anos 39 434 34 46,6

Situagao Conjugal
Sem companheiro(a) 14 40,0 21 60,0 0,070 0,491 0,213 1,131
Com companheiro(a) 38 576 28 424

Renda mensal familiar
1 a 5 salarios minimos™ 23 451 28 54,9 0,136 0,595 0,271 1,307
6 a 30 salarios minimos™ 29 580 21 420

Atividade fisica
Nao 23 523 21 47,7 0,525 1,057 0,481 2,323
Sim 29 50,9 28 491

Turno de trabalho
Flexivel 37 48,7 39 51,3 0,227 0,632 0,253 1,584
Fixo 15 60,0 10 40,0

Tempo de trabalho
8 a 10 anos 29 509 28 491 0,525 0,946 0,430 2,078
11 a 41 anos 23 523 21 47,7

Relacionamentos

interpessoais no trabalho
Péssimo/Ruim/Regular 2 16,7 10 83,3 0,049 0,245 0,051 1,183
Bom/Excelente 40 449 49 551

Reconhecimento pelo

trabalho realizado
Nao 24 522 22 47,8 0,529 1,052 0,480 2,303
Sim 28 50,9 27 491

Absenteismo por doenga
1 a 14 dias 44 51,8 41 48,2 0,556 1,073 0,369 3,124
15 a 90 dias 8 50,0 8 50,0

"Teste Qui-quadrado de Wald “Salario minimo de 2020: R$1.045,00

O estresse traumatico secundario nao apresentou diferencas



estatisticamente significativas com as variaveis analisadas (Tabela 3).
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Tabela 3 — Associacao entre a qualidade de vida profissional relacionada com o
estresse traumatico secundario e as variaveis de caracterizacdo dos enfermeiros

(n=101). Parana, Brasil. 2019-2020.

Estresse Traumatico

- Odds ratio
Variaveis 5 Secundario P~ (Intervalo de
aixo Alto valor .
. . confianga de 95)

Faixa etaria
29 a 40 anos 14 50,0 14 50,0 0,369 0,780 0,326 1,869
41 a 63 anos 41 56,2 32 43,8

Situagao Conjugal
Sem companheiro(a) 19 543 16 45,7 0,573 0,990 0,435 2,253
Com companheiro(a) 36 545 30 455

Renda mensal familiar
1 a 5 salarios minimos”™ 25 490 26 51,0 0,182 0,641 0,291 1,410
6 a 30 salarios minimos™ 30 60,0 20 40,0

Atividade fisica
Nao 22 50,0 22 50,0 0,278 0,727 0,330 1,604
Sim 33 579 24 42,1

Turno de trabalho
Flexivel 39 51,3 37 48,7 0,192 0,593 0,233 1,506
Fixo 16 64,0 9 36,0

Tempo de trabalho
8 a 10 anos 29 50,9 28 49,1 0,268 0,717 0,324 1,587
11 a 41 anos 26 59,1 18 40,9

Relacionamentos

interpessoais no trabalho
Péssimo/Ruim/Regular 6 50,0 6 50,0 0,489 0,816 0,244 2,727
Bom/Excelente 49 551 40 449

Reconhecimento pelo

trabalho realizado
Nao 24 522 22 47,8 0,413 0,845 0,385 1,855
Sim 31 56,4 24 43,6

Absenteismo por doenga
1 a 14 dias 46 541 39 459 0,548 0,917 0,313 2,690
15 a 90 dias 9 56,3 7 43,8

‘Teste Qui-quadrado de Wald “Salario minimo de 2020: R$1.045,00
3.4 DiIscussAo
Quanto a faixa etaria dos profissionais do presente estudo, sao

semelhantes a pesquisa com enfermeiros de APS da Paraiba (PEDRAZA, 2019).

Destaca-se que a faixa etaria dos participantes e o tempo de servigo na instituicao ja

nao sao iniciantes e, assim, podem ter maiores habilidades para enfrentar as

adversidades laborais, bem como habilidades para solucionar problemas do
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cotidiano laboral, quando comparados a maioria dos recém-formados (LEAL et al.,
2019).

Embora a idade e tempo de trabalho nido tenha se associado a
satisfacdo e fadiga por compaixdo no estudo em questdo, vale destacar que
pesquisa realizada com enfermeiros de Unidade de Terapia Intensiva na Australia,
apontou que os profissionais menos experientes apresentaram menor satisfacéo por
compaixao (JAKIMOWICZ; PERRY; LEWIS, 2018).

Outras pesquisas internacionais mostraram que os trabalhadores
quando exerciam suas atividades laborais em menor tempo no servico e com menor
idade apresentaram maiores chances para a fadiga por compaixdo, ou seja, a
satisfagdo por compaixao tem relacdo com a idade e com maior experiéncia
profissional (KLEIN et al., 2017; DASAN et al., 2015).

Destaca-se que a fadiga por compaixao diminui com os anos de
experiéncia profissional, isto €, quanto mais experiente menor a probabilidade de
fadiga de compaixao (MISSOURIDOU, 2017; MOONEY et al., 2017). Assim, pode
estar associada com a capacidade de adaptacdo que pode existir entre os

enfermeiros com menor experiéncia profissional (BORGES et al., 2019).

No que concerne a maioria ser do sexo feminino, verifica-se que a
enfermagem documentadamente tem maioria feminina entre seus profissionais, mas
recentemente, tem-se observado uma maior procura dos homens pela profisséo
(LOMBARDI; CAMPQOS, 2018).

A maioria dos participantes do estudo em questdo, viviam com
companheiro. Estudo mostrou que os profissionais que vivem com companheiro
percebem o trabalho com maior satisfacéo, e, destacam que um companheiro pode
propiciar suporte social e familiar para a estrutura psiquica e emocional do

profissional em seu local de atividade (LIVEIRA et al., 2017).

Também as atividades fisicas nao tiveram associagcdo com a
satisfacdo ou fadiga por compaixdao entre os enfermeiros da presente pesquisa,
sendo que a maioria apontou que € sedentario. Resultados de estudo realizado com
enfermeiros identificou que nao realizar atividades fisica ou de lazer propicia maior
exposi¢cao ao burnout e ao estresse traumatico secundario, corroborando com a

premissa de que os trabalhadores que nao investem em sua qualidade de vida
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privada, tem maior risco de fadiga por compaixdo, visto que o trabalho ocupa
centralidade em suas vidas (PEHLIVAN, 2018).

Realizar atividade fisica ou de lazer propicia prazer, e € indicada
como fator de protecdo para varias doencgas fisicas crénicas, como as
cardiovasculares e as doengas psiquicas (VRIES et al, 2016). A realizacdo de
atividade fisica tem influéncia significativa na diminuicdo do estresse e das taxas de
absenteismo, e melhoram a satisfacdo ao realizar suas atividades laborais na APS
(GARCIA; MARZIALE, 2018).

Pesquisa realizada com enfermeiros portugueses verificou que a
fadiga por compaixdo tem relagdo com fatores pessoais como idade, sexo,
experiéncia profissional e atividades de lazer (BORGES et al., 2019). Ainda, estudo
realizado na Turquia evidenciou que a sindrome de burnout desencadeia a baixa
satisfagdo por compaixdo e a qualidade de vida do profissional de saude
(ERKORKMAZ; DOGU; CINAR, 2018). Pesquisa realizada com enfermeiros dos
Estados Unidos da América e do Canada verificou que profissionais que declararam
que sua saude é ruim, apresentaram maiores chances de desenvolverem o burnout
e a fadiga por compaixao (STACEY et al., 2016).

Os resultados do estudo em questdo mostraram que ter bom
relacionamento interpessoal e sentir-se reconhecido no labor diminui a probabilidade
da baixa satisfagao por compaixado. Enfermeiros vivenciam um ambiente intenso no
que diz respeito a relacionamentos interpessoais intensos e conflituosos com sua
equipe, com outros profissionais, com os pacientes, dentre outros. Tal situagdo pode
trazer impactos negativos para a qualidade do atendimento prestado, bem como da
satisfacao, prazer, e bem-estar ao realizar suas atividades laborais (FARIA et al.,
2018).

O bom relacionamento interpessoal no ambiente de labor teve
associacao com a satisfacdo por compaixao. Pesquisa realizada na Australia aponta
que a condicdes de trabalho inadequadas do enfermeiro estdo diretamente
associadas com o estresse e a fadiga por compaixao (CRAIGIE et al., 2016). Ainda,
a nao formalizagcao do ato agressivo, a escassez de dialogo com os gestores dentro
do ambiente de labor, estdo relacionados a satisfagdo por compaixao no labor
(CAMPOQOS et al., 2018).
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Um estudo de revisdo sistematica indicou que os enfermeiros
tendem a serem pessoas com perfil de cuidar e compassivas e quando se sentem
reconhecidas pelo que realizam as chances diminuem consideravelmente para a
fadiga por compaixdo (ZAKIMOWICZ et al., 2018). Outro estudo de revisdo de
literatura realizado com profissionais da APS também indicou que o nao
reconhecimento do que se faz no labor predispde o desenvolvimento do burnout
(MERCES et al., 2017).

Ressalta-se o impacto do reconhecimento das atividades
desenvolvidas no trabalho, propicia aumento da satisfacdo no ambito laboral, dentre
as possiveis formas de reconhecer o que o trabalhador realiza esta simplesmente no
fato de dar um feedback positivo, visto que promove estimulo e, por sua vez,
aumenta capacidade de enfrentar as adversidades (SORATTO et al, 2017,
MATHESON et al., 2016).

Ainda no presente estudo pode-se verificar que menores chances de
burnout estiveram associadas aos enfermeiros que afirmaram ter bons e excelente
relacionamentos interpessoais no labor. A auséncia ou relacionamento interpessoal
conflitosos tem relagdo direta com a sindrome de burnout entre enfermeiros
(ANDRADE et al., 2019).

Autores indicam que é importante manter relagdes interpessoais no
labor saudaveis, visto que se configura em um fator importante para manter a saude
mental, pois € um preditor para a protegao dos trabalhadores contra o surgimento da
sindrome de burnout (VIDOTI et al., 2018).

Sabe-se que um efetivo relacionamento interpessoal no trabalho é
importante para diminuir o estresse laboral e prevenir doencgas e agravos (COSTA et
al., 2015) ou seja, a boas relagdes interpessoais no ambiente de trabalho séo
essenciais para a saude dos profissionais (SILVA et al., 2015; FALGUEIRAS et al.,
2015).

Estudo desenvolvido na China mostrou que o esgotamento
profissional esta presente entre enfermeiros de saude da comunidade, culminando
na diminuigdo de satisfacdo no labor e, consequentemente, aumentando as queixas
de sintomas psicolégicos. Isso se deu devido a falta de reconhecimento pelas

atividades realizadas, além das cargas de trabalho e extensas responsabilidades,
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tais como: realizar acbes para a prevencao de doencas e educagcdo em saude,
consulta psicologica, o trabalho administrativo e prestar servigos nos domicilios
(CAO et al., 2016). E preciso que sejam criados, espacos destinados a escuta e as
discussodes sobre as dificuldades enfrentadas no ambiente laboral com o objetivo de
promover, de maneira conjunta, estratégias que viabilizem a redug¢do dos riscos no
ambiente laboral, fortalecendo mecanismos e processos de prote¢cdo, de modo a

promover resiliéncia nos profissionais.

O estudo apresentou limites por ter sido realizado com enfermeiros
de UBS de apenas uma cidade, o que nao possibilita a generalizagado dos resultados
para outras realidades. Porém, pode contribuir para que enfermeiros em conjunto
como gestores das UBS possam refletir sobre a tematica da satisfacao e fadiga por
compaixao, visto que, sua ocorréncia pode se configurar em agravos e adoecimento
mental dos enfermeiros afetando sua qualidade de vida profissional e privada e, por

sua vez, interferir nos cuidados aos pacientes e seus familiares.

3.5 CONCLUSAO

O bom relacionamento interpessoal teve associacdo com a
satisfagdo por compaixao e o burnout. Sentir-se reconhecido pelo trabalho realizado
também esteve associado com a satisfagcdo por compaixdo. A maioria dos
enfermeiros mesmo com altos niveis de satisfacdo por compaixdo, sentem-se
cansados, o que leva a reforgcar a necessidade de maior atengdo ao trabalho

desenvolvido pelos enfermeiros de UBS pelos gestores.
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4 CONCLUSOES DA DISSERTAGAO

Com os resultados dessa pesquisa foi possivel constatar que a
maioria era do sexo feminino. A maioria das enfermeiras viviam com companheiros, o
que pode ter sido um fator protetor para evitar a fadiga por compaix&o. Praticavam
atividade fisica, porém, uma parcela significativa n&o realizava. Assim, pode-se inferir
gue mesmo sabendo da importancia da realizagdo de exercicio fisico para a saude,
as enfermeiras relegam a um segundo plano ou ndo se atentam para a importancia do

cuidar da sua saude, no que concerne a atividade fisica.

As enfermeiras tinham tanto idade como tempo de servigco, que
indicam uma realidade de maturidade e experiéncia profissional capaz de gerenciar
ou buscar formas para uma maior segurangca as adversidades do labor, ou seja,
acredita-se que o tempo de experiéncia propicia maior encorajamento, maior

segurancga na tomada de decisao.

Os relacionamentos interpessoais interferiram, ou seja, se
associaram a satisfagdo ou fadiga por compaixdo entre as enfermeiras, assim,
intervencdes para melhorar o equilibrio entre satisfagdo por compaixao e a fadiga por
compaixdao devem ser desenvolvidas, testadas e implementadas nas UBS, isto €,
acdes devem ser efetivadas para aumentar a satisfacdo por compaixao e diminuir a

fadiga por compaixao, e, por sua vez, a qualidade de vida profissional e privada.

Ocorreu a violéncia verbal, moral e fisica entre os enfermeiros,
sendo a verbal, a mais impetrada sob a forma de assédio moral. Quanto a violéncia
sexual e racial, houve relato de cerca de 1%, enfatiza-se que qualquer tipo de
violéncia, qualquer ato agressivo, deve ser banido do meio laboral, se faz necessario

criar a cultura de tolerancia zero para a violéncia.

As variaveis de caracterizagdo associaram-se entre a discriminagao
racial com a cor da pele, o assédio moral com a cor da pele, e 0 uso de
medicamentos, principalmente ansioliticos. A discriminagdo racial precisa ser
combatida na sociedade brasileira ou em qualquer outro pais, pois, € fato, que
individuos de cor negra sofrem atos de maior hostilidades e violéncia tdo somente
devido a cor de sua pele, e ndo por incompeténcia. Utilizar medicag¢des tem sido uma

pratica constante para a superagao de problemas emocionais, ou seja, uma estratégia
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de defesa individual, o que n&o efetiva estratégia de defesa coletiva.

O asseédio sexual esteve associado com a discriminagéo racial,
pode-se inferir que esta relacdo reforgca a crenga que vem sendo propagada no
cenario imaginario da sociedade. Sofrer a violéncia fisica e n&do ter a chance de falar,
associou-se ao estresse pos-traumatico secundario. Falar pressupde ouvir, e é
preciso também, coragem de ambos os lados, pois, para quem fala, € muito dificil
verbalizar o que esta passando, porém, pode-se afirmar que somente uma
organizagao laboral que tenha espaco para desenvolver essa estratégia, podera
tornar visiveis os reais problemas do mundo laboral e buscar solugdes possivel,

garantindo assim, a qualidade de vida do profissional do enfermeiro.

Todos os enfermeiros participantes da pesquisa, apontaram que a
violéncia sofrida no desenvolvimento das suas atividades laborais, tiveram como
perpetuadores os pacientes, seguido, de familiar, colegas de trabalho e por fim,
chefia, corroborando ser a UBS a porta de entrada do sistema de saude, e quando
nao havendo entendimento por parte do paciente da resolutividade do seu problema
agridem o profissional enfermeiro. Em menor registro, mais significativo também, os
atos de violéncia ocorridos entre a equipe de trabalho, pressupde, dificuldade de
gerencialmente, de delegag¢des de atividades, pois, o enfermeiro, € 0 responsavel
direto pela UBS.

Mesmo a pesquisa revelando que a maioria dos enfermeiros se
sentem satisfeitos na realizagdo das suas atividades laborais, a alta satisfacdo a e
baixa satisfagcdo por compaixado se relacionam também com as formas de violéncia
sofrida por eles. Atos agressivos, geram nos agredidos desmotivacéo, estresse,
desanimo pela atividade que desenvolvem, perdendo muitas vezes, o real sentido do
pertencer aquela realidade de trabalho, trazendo consequéncias também para o
assistido, o usuario do servico de saude, podendo ser esse contexto, o fator
desencadeante de nova violéncia. E notdrio que os enfermeiros da UBS, se
apresentam como profissionais da porta de entrada da assisténcia a saude, ficando

mais expostos a sofrerem atos de violéncia.

Por fim, sugere-se que novas pesquisas sobre a tematica sejam
realizadas, com o intuito, de melhorar a qualidade de vida profissional de enfermeiros
da APS, e que esses profissionais, pertencentes a uma sociedade e que prestam
assisténcia, ndao adoecam fisica e psicologicamente por atos violentos em todos as
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suas dimensdes, seja ela fisica ou mentalmente. Que os gestores em todas as
esferas do sistema de saude, criem estratégias resolutivas para coibir qualquer ato
violento dentro do ambiente de trabalho, seja por meio de criagdo de redes de apoio,
escuta continua, reunides, incentivo a notificagdes de violéncia, uso de cameras,
enfim, que o trabalhador seja cuidado para que possa oferecer o que se preconiza em
todas as profissbes da area da saude, o melhor cuidado, a melhor assisténcia

prestada ao paciente.
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APENDICE A

QUESTIONARIO DE CARACTERIZAGAO SOCIODEMOGRAFICA,
OCUPACIONAL E DE HABITOS DE VIDA

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

ldade anos Sexo ( ) Feminino ( ) Masculino

Raca ( ) Negra( )Branca ( ) Amarela ( ) Parda ( ) Indigena

Situagcédo Conjugal ( ) Com companheiro ( ) Sem companheiro

Escolaridade ( ) Especializagdo ( ) Mestrado ( ) Doutorado
Renda familiar R$

DADOS OCUPACIONAIS

Carga horaria semanal (horas):

Turno de trabalho ( )manha ( ) tarde ( ) flexivel

Quanto tempo de experiéncia na area da saude (anos):

Tempo de trabalho na instituicdo (anos):

Localizagédo da UBS ( )norte ( )sul leste ( )oeste ( )centro

Qual é o tipo de vinculo empregaticio ( )estatutario ( ) CLT ( ) terceirizado

Possui outro emprego ( ) Sim ( ) Nao
Se sim, qual carga horaria semanal:

HABITOS DE VIDA

Realiza atividade fisica ( ) Nao ( ) Sim. Qual?
Quantas vezes por semana:

\Vocé ja precisou tomar alguma medicagao por conta de sintomas que entendeu serem
devido a sua atividade laboral?

( ) Nao ( ) Sim, a(s) medicagcéo(des) pertencia(m) a classe(s) terapéutica(s):
( )JAnalgésicos ( )Antiulcerosos
( )Ansioliticos (' )Anti-hipertensivos
( )Antidepressivos ( )Anti-inflamatorios ou corticoides
( )Antibidticos ( )Relaxantes musculares
( )Outros. Especifique:
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APENDICE B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da pesquisa: Violéncia laboral e a qualidade de vida profissional em
trabalhadores de enfermagem de Unidades Basicas de Saude.

Prezado (a) Senhor (a):

Gostariamos de convida-lo (a) para participar da pesquisa: “Violéncia laboral e a
qualidade de vida profissional em trabalhadores de enfermagem de Unidades
Basicas de Saude a ser realizada nas Unidades Basicas de Saude. O objetivo geral
da pesquisa é “analisar a violéncia laboral e a associagdo com qualidade de vida em
trabalhadores de enfermagem de unidades basicas de saude”. Sua participagao é
muito importante e ela se dara da seguinte forma: sera aplicado um questionario
com questdes fechadas para identificar as carateristicas sociodemograficas, habitos
de vida e dados profissionais; e questdes para identificar a violéncia laboral sofrida
ou testemunhada e a percepc¢ao sobre a qualidade de vida profissional. A coleta de
dados sera realizada individualmente pelo pesquisador, em local reservado para
preservar o participante, o preenchimento do questionario sera realizado no horario
de trabalho previamente agendados apds esclarecimentos sobre o objetivo da
pesquisa. Esclarecemos que sua participagao € totalmente voluntaria, podendo vocé
recusar-se a participar, ou mesmo desistir a qualquer momento, sem que isto
acarrete qualquer 6nus ou prejuizo a sua pessoa. Esclarecemos que suas
informacgdes serdo utilizadas somente para os fins desta pesquisa e seréo tratadas
com o mais absoluto sigilo e confidencialidade, de modo a preservar a sua
identidade. Esclarecemos ainda, que vocé nao pagara e nem sera remunerado (a)
por sua participagao. Garantimos, no entanto, que todas as despesas decorrentes da
pesquisa serao ressarcidas, quando devidas e decorrentes especificamente de sua
participagdo. Os beneficios esperados para os integrantes desta pesquisa seréao
indiretos, pois as informacdes coletadas fornecerdao subsidios para a construgao de
conhecimento em saude e enfermagem, bem como, contribuir com a promocgéao da
saude mental dos profissionais da classe. Além disso, conhecer a violéncia
ocupacional sofrida e sua relagcdo com a qualidade de vida profissional contribuira
para que os gestores, em conjunto com os trabalhadores, planejem acbdes de

prevengao e contencao de violéncia a serem implementadas, com a finalidade de
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garantir a saude, o bem-estar no trabalho e, por consequéncia, a qualidade de vida
no ambiente laboral. Assim sendo, sera realizada devolutiva para todos os locais
onde forem coletados os dados. Quanto aos riscos o preenchimento deste
questionario podera expor os participantes a riscos minimos, como desconforto por
lembrar de sensagbes vividas como situagbes desgastantes, e caso ocorra, o
participante podera desistir da participagao. Também ficara a disposi¢ao o telefone
da pesquisadora e da orientadora para que possam ser acionadas a qualquer dia ou
hora.

Caso vocé tenha duvidas ou necessite de maiores esclarecimentos podera contatar
com Natalia Violin Fabri, Rua Darcirio Egger 80, (43) 996334909, e-mail:
natalia.fabri@outlook.com, ou a professora Dra. Julia Trevisan Martins pelo telefone
(43) 99827-1454, e-mail: jtmartins @uel.br, ou ainda, procurar o Comité de Etica em
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual de Londrina,
situado junto ao LABESC - Laboratério Escola, no Campus Universitario, telefone
3371-5455, e-mail: cep268@uel.br.

Este termo devera ser preenchido em duas vias de igual teor, sendo uma delas

devidamente preenchida, assinada e entregue a vocé.

Londrina, de de 20 .

Natalia Violim Fabiri,
Pesquisador Responsavel
RG: 8.777.690-5

Eu,

, tendo sido devidamente esclarecido sobre os
procedimentos da pesquisa, concordo em participar voluntariamente da pesquisa

descrita acima.

Assinatura (ou impressao dactiloscopica):
Data:
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APENDICE C

TERMO DE CONFIDENCIALIDADE E SIGILO

Eu, Natalia Violin Fabri, brasileira, solteira, enfermeira, inscrita no CPF/ MF sob o n°
053.563.089-14, abaixo firmado, assumo o compromisso de manter
confidencialidade e sigilo sobre todas as informagdes técnicas e outras relacionadas
ao projeto de pesquisa intitulado “Violéncia laboral e qualidade de vida
profissional em enfermeiros de unidades basicas de saude”, a que tiver acesso
nas dependéncias do Colegiado de Enfermagem do Centro de Ciéncias da Saude,
sub-unidade CCS e na PROGRAD, unidade UEL.

Por este termo de confidencialidade e sigilo comprometo-me a:

1. ndo utilizar as informagdes confidenciais a que tiver acesso, para gerar beneficio
proprio exclusivo e/ou unilateral, presente ou futuro, ou para o uso de terceiros;

2. néo efetuar nenhuma gravagao ou cépia da documentagéo confidencial a que tiver
acesso;

3. ndo me apropriar de material confidencial e/ou sigiloso que venha a ser
disponivel;

4. ndo repassar o conhecimento das informagdes confidenciais, responsabilizando-
me por todas as pessoas que vierem a ter acesso as informagdes, por meu
intermédio, e obrigando-me, assim, a ressarcir a ocorréncia de qualquer dano e/ou
prejuizo oriundo de uma eventual quebra de sigilo das informacgdes fornecidas.

Neste Termo, as seguintes expressoes serao assim definidas:

Informacdao Confidencial significara toda informagdo revelada ou cedida pelo
participante da pesquisa, a respeito da pesquisa, ou associada a Avaliagao de seus
dados, sob a forma escrita, verbal ou por quaisquer outros meios. Avaliagcédo
significara todas e quaisquer discussdes, conversagdes ou negociagdes entre, ou
com as partes, de alguma forma relacionada ou associada com o desenvolvimento
da pesquisa.

Informagao Confidencial inclui, mas nao se limita, a dados pessoais, informacéao
relativa as operagdes, processos, planos ou intengdes, informagdes sobre producgao,
instalagdes, equipamentos, segredos de negodcio, segredo de fabrica, dados,
habilidades especializadas, projetos, métodos e metodologia, fluxogramas,
especializacbes, componentes, formulas, produtos, amostras, diagramas, desenhos
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de esquema industrial, patentes, oportunidades de mercado e questdes relativas a
negocios.

Pelo ndo cumprimento do presente Termo de Confidencialidade e Sigilo, fica o
abaixo assinado ciente de que sangdes judiciais poderao advir.

Local, [

Ass.

Natalia Violim Fabri
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ANEXO A
SURVEY QUESTIONNAIRE WORKPLACE VIOLENCE IN THE HEALTH SECTOR
Palacius (2003)

INFORMAGOES SOBRE O TRABALHADOR

1. Vocé se sente reconhecido pelo trabalho que realiza? ( ) Sim ( ) Nao

2. Como vocé avalia os seus relacionamentos interpessoais no seu local de trabalho? () Péssimos ()
Ruins () Regulares () Bons () Otimos

3. Quantos dias vocé precisou se ausentar do trabalho no ultimo ano por motivo de doenga?

dias

4. Existem procedimentos para o relato da violéncia em seu local de trabalho?

() Sim () Nao

5. Existe algum estimulo para o relato da violéncia no seu local de trabalho?

() Sim () Nao

AVALIACAO DA VIOLENCIA FiSICA

Violéncia fisica refere-se ao uso de forga fisica contra outra pessoa ou grupo, que resulta em dano fisico,
'sexual ou psicolégico. Pode incluir soco, chute, tapa, esfaqueamento, tiro, empurrao, mordida e/ou beliscao,
dentre outros.

1. Nos ultimos 12 meses, vocé foi fisicamente agredido em seu local de trabalho?

( )Sim () Nao (entdo passe para a questao 2)

1.1 Com relagdo a ultima vez que vocé foi fisicamente agredido, tratou-se de:
( ) Violéncia fisica com arma ( ) Violéncia fisica sem arma (socos, empurrdes, beliscdes, outros)

1.2 Quem agrediu vocé?
( ) Paciente ( ) Familiar/cuidador de paciente ( ) Colega de trabalho ( ) Chefia/supervisor (5) Médico

1.3 Vocé precisou de assisténcia médica e/ou psicoldgica?

() Sim () Nao

Desde que vocé foi agredido, o quao incomodado vocé tem sido por:

1.4 Memorias, pensamentos ou imagens da agressao repetidas e perturbadoras?
(1)Nunca (2)Um pouco (3)Moderadamente (4)Bastante (5)Extremamente
1.5 Evitar pensar ou falar sobre a agresséo ou evitar sentimentos relacionados a mesma?
(1)Nunca (2)Um pouco (3)Moderadamente (4)Bastante (5)Extremamente
1.6 Permanecer “super-alerta”’, vigilante, de sobreaviso ou constantemente tenso(a)?
(1)Nunca (2)Um pouco (3)Moderadamente (4)Bastante (5)Extremamente
1.7 Sentimento de que suas atividades passaram a ser mais penosas?

(1)Nunca (2)Um pouco (3)Moderadamente (4)Bastante (5)Extremamente

1.8 Foi tomada alguma providéncia diante do evento?
()Sim () Nao
1.9 Quais foram as consequéncias para o agressor?

( ) Nenhuma ( ) Adverténcia verbal ( ) Interrompeu o tratamento/transferéncia de setor ( ) Registro na policia|
( ) Processo ao agressor () Nao sabe

() Outro

1.10 Seu empregador ou supervisor ofereceu ajuda?
( ) ndo ofereceu ( ) ofereceu aconselhamento ( ) ofereceu oportunidade de falar
ou relatar o ocorrido () outro suporte

1.11 Avalie o seu grau de satisfagdo em relagido a forma como o incidente foi tratado
Totalmente insatisfeito (1) ---- (2) ---- (3) ---- (4) ---- (5) Muito satisfeito

1.12 Se vocé nao relatou ou falou sobre o incidente com outras pessoas, por que nao o fez?

/Assinale todas as opgbes pertinentes: () Nao foi importante () Sentiu-se envergonhado () Sentiu-se culpado ()
N&o sabia a quem relatar (') Ficou com medo de consequéncias negativas () Considerou que de qualquer
forma nao seriam tomadas providéncias

2. Nos ultimos 12 meses, vocé presenciou situagoes de violéncia fisica no seu local de trabalho?
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(1)Sim _ (2) Nao

AVALIACAO DA VIOLENCIA PSICOLOGICA

Violéncia psicologica é definida como o uso intencional de poder, incluindo ameacga de forga contra outra
lpessoa ou grupo, que possa resultar em dano ao desenvolvimento fisico, mental, espiritual, moral ou social.
Violéncia psicolégica inclui agressao verbal, intimidagdo/assédio moral (humilhagcdo/desmoralizagédo),
discriminagcdo e ameacas.

IAGRESSAO VERBAL

Refere-se ao comportamento que humilha, degrada ou, de outra forma, indica uma falta desrespeito com a|
dignidade e o valor do individuo.

1. Nos ultimos 12 meses, vocé foi agredido verbalmente em seu local de trabalho? ( ) Sim ( ) Nao
(entdo passe para a questao 3)

2. Quantas vezes vocé foi agredido verbalmente nos ultimos 12 meses? vezes

3. Considerando a ultima vez que vocé sofreu uma agressao verbal, quem agrediu vocé?
( ) Paciente ( ) Familiar/cuidador de paciente ( ) Colega de trabalho
( ) Chefia/supervisor (') outro

4. Indique os problemas que vocé vivenciou apés a experiéncia da violéncia verbal (uma opg¢ao por questao):
Desde que voceé foi agredido, o quao incomodado vocé tem sido por:

4.1 Memdrias, pensamentos ou imagens da agressao repetidas e perturbadoras?

(1) Nunca (2) Um pouco (3) Moderadamente (4) Bastante (5)Extremamente

4.2 Evitar pensar ou falar sobre a agressao ou evitar sentimentos relacionados a mesma?
(1) Nunca (2) Um pouco (3) Moderadamente (4) Bastante (5)Extremamente

4.3 Permanecer “super-alerta”, vigilante, de sobreaviso ou constantemente tenso(a)?

(1) Nunca (2) Um pouco (3) Moderadamente (4) Bastante (5)Extremamente

4.4 Sentimento de que suas atividades passaram a ser mais penosas?

(1) Nunca (2) Um pouco (3) Moderadamente (4) Bastante (5)Extremamente

5. Foi tomada alguma providéncia diante do evento?
() Sim () Nao
6. Quais foram as consequéncias para o agressor?

() Nenhuma () Adverténcia verbal () Interrompeu o tratamento/transferéncia de setor () Registro na policia (|
) Processo ao agressor () Nao sabe () Outro

7. Seu empregador ou supervisor ofereceu ajuda?
() N&o ofereceu () Ofereceu aconselhamento
( ) Ofereceu oportunidade de falar ou relatar o ocorrido () Outro suporte

8. Avalie o seu grau de satisfagao em relagao a forma como o incidente foi tratado
Totalmente insatisfeito (1) ---- (2) ---- (3) ---- (4) ---- (5) muito satisfeito

9. Se vocé nao relatou ou falou sobre o incidente com outras pessoas, por que nao o fez?
IAssinale todas as opg¢des pertinentes:

() Nao foi importante ( ) Sentiu-se envergonhado ( ) Sentiu-se culpado

( ) Nao sabia a quemrelatar () Ficou com medo de consequéncias negativas

() Considerou que de qualquer forma nao seriam tomadas providéncias

INTIMIDACAO / ASSEDIO MORAL

Refere-se a comportamento ofensivo, humilhante, que desqualifica ou desmoraliza repetido e em excesso,
através de ataques vingativos, cruéis e maliciosos que objetiva rebaixar um individuo ou grupo de
trabalhadores (as).

1. Nos ultimos 12 meses, vocé foi intimidado, humilhado, desqualificado ou desmoralizado de forma
persistente em seu local de trabalho?

( ) Sim () N&o (entdo passe para a questao 4 )

Com que frequéncia isto tem acontecido nos ultimos 12 meses?
) Todo o tempo ( ) As vezes ( ) Uma vez

Considerando a ultima vez que vocé foi intimidado/agredido moralmente, quem agrediu?
) Paciente ( ) Familiar/cuidador de paciente ( ) Colega de trabalho
) Chefia/supervisor () Outro

Vocé considera esta uma situagao tipica em seu local de trabalho?
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()Sim () Nao

5. Indique os problemas que vocé vivenciou em detrimento da intimidagao/assédio moral (uma opgao
por quest&o):

Desde que vocé foi agredido, o quao incomodado vocé tem sido por:

5.1 Memarias, pensamentos ou imagens da agressao repetidas e perturbadoras?

(1) Nunca (2) Um pouco (3) Moderadamente (4) Bastante (5)Extremamente

5.2 Evitar pensar ou falar sobre a agressao ou evitar sentimentos relacionados a mesma?
(1) Nunca (2) Um pouco (3) Moderadamente (4) Bastante (5)Extremamente

5.3 Permanecer “super-alerta”, vigilante, de sobreaviso ou constantemente tenso(a)?

(1) Nunca (2) Um pouco (3) Moderadamente (4) Bastante (5)Extremamente

5.4 Sentimento de que suas atividades passaram a ser mais penosas?

(1) Nunca (2) Um pouco (3) Moderadamente (4) Bastante (5)Extremamente

6. Foi tomada alguma providéncia diante do evento? ( ) Sim () Nao

IASSEDIO SEXUAL

Refere-se a qualquer comportamento indesejavel, unilateral e ndo esperado de natureza sexual que
ofensivo para a pessoa envolvida e repercute em ameaga, humilhagao ou incébmodo/constrangimento a esta
lpessoa.

1. Nos ultimos 12 meses, vocé foi assediado sexualmente seu local de trabalho? ( ) Sim () Nao|
(entdo passe para a questao 5)

2. Com que frequéncia isto tem acontecido nos ultimos 12 meses?
( ) Todootempo ( )Asvezes ()Uma vez

3. Considerando a ultima vez que vocé foi assediado sexualmente, quem agrediu?

( ) Paciente ( ) Familiar/cuidador de paciente () Colega de trabalho

( ) Chefia/supervisor () Outro

4. Vocé considera esta uma situagao tipica em seu local de trabalho?

()Sim () Nao

5. Indique os problemas que vocé vivenciou em detrimento do assédio sexual (uma opgéo por questéo):

Desde que vocé foi agredido, o quao incomodado vocé tem sido por:

5.1 Memorias, pensamentos ou imagens da agresséao repetidas e perturbadoras?
(1)Nunca (2)Um pouco (3)Moderadamente (4)Bastante (5)Extremamente

5.2 Evitar pensar ou falar sobre a agressao ou evitar sentimentos relacionados a mesma?
(1)Nunca (2)Um pouco (3)Moderadamente (4)Bastante (5)Extremamente

5.3 Permanecer “super-alerta”, vigilante, de sobreaviso ou constantemente tenso(a)?
(1)Nunca (2)Um pouco (3)Moderadamente (4)Bastante (5)Extremamente

5.4 Sentimento de que suas atividades passaram a ser mais penosas?

(1)Nunca (2)Um pouco (3)Moderadamente (4)Bastante (5)Extremamente

Foi tomada alguma providéncia diante do evento? ( ) Sim ( ) Nao

Quais foram as consequéncias para o agressor?

) Nenhuma () Adverténcia verbal ( ) Interrompeu o tratamento/transferéncia de setor ( ) Registro na policia
) Processo ao agressor () N&o sabe () Outro

) Ndo ofereceu () Ofereceu aconselhamento
) Ofereceu oportunidade de falar ou relatar o ocorrido () Outro suporte

6.

7.

(

(

8. Seu empregador ou supervisor ofereceu ajuda?
(

(

9.

Avalie o seu grau de satisfagdo em relagdo a forma como o incidente foi tratado
Totalmente insatisfeito (1) ---- (2) ---- (3) ---- (4) ---- (5) muito satisfeito

10. Se vocé nao relatou ou falou sobre o incidente com outras pessoas, por que nao o fez?

/Assinale todas as opgoes pertinentes: () Nao foi importante () Sentiu-se envergonhado () Sentiu-se|
culpado ( ) N&o sabia a quem relatar () Ficou com medo de consequéncias negativas ( ) Considerou que de|
qualquer forma n&o seriam tomadas providéncias ( ) Outro

DISCRIMINACAO RACIAL

Refere-se a qualquer conduta ameacgadora que é baseada em raga, cor, idioma, nacionalidade, religiao,
associacdo com uma minoria, nascimento ou outro status que seja unilateral ou indesejavel e que afeta a‘

dignidade de mulheres e homens no trabalho.
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1. Nos ultimos 12 meses, vocé sofreu discriminagao racial em seu local de trabalho? ( ) Sim ( ) Nao

Com que frequéncia isto tem acontecido nos ultimos 12 meses?
) Todootempo ( )Asvezes ( )Uma vez

2.

(

3. Considerando a ultima vez que vocé foi discriminado racialmente, quem discriminou vocé?
( ) Paciente ( ) Familiar/cuidador de paciente ( ) Colega de trabalho

() Chefia/supervisor () Outro

4.

(

Vocé considera esta uma situagao tipica em seu local de trabalho?
)Sim () Nao

5. Desde que vocé foi agredido, o quao incomodado vocé tem sido por:
5.1 Memorias, pensamentos ou imagens da agresséo repetidas e perturbadoras?
(1)Nunca (2)Um pouco (3)Moderadamente (4)Bastante (5)Extremamente
5.2 Evitar pensar ou falar sobre a agressao ou evitar sentimentos relacionados a mesma?
(1)Nunca (2)Um pouco (3)Moderadamente (4)Bastante (5)Extremamente
5.3 Permanecer “super-alerta”, vigilante, de sobreaviso ou constantemente tenso(a)?
(1)Nunca (2)Um pouco (3)Moderadamente (4)Bastante (5)Extremamente
5.4 Sentimento de que suas atividades passaram a ser mais penosas?
(1)Nunca (2)Um pouco (3)Moderadamente (4)Bastante (5)Extremamente

6. Foi tomada alguma providéncia diante do evento? ( ) Sim () Nao

7. Quais foram as consequéncias para o agressor?

( ) Nenhuma ( ) Adverténcia verbal ( ) Interrompeu o tratamento/transferéncia de setor ( ) Registro na policia ( )
Processo ao agressor () Nao sabe () Outro

8. Seu empregador ou supervisor ofereceu ajuda?
( ) Nao ofereceu ( ) Ofereceu aconselhamento ( ) Ofereceu oportunidade de falar ou relatar o ocorrido ( ) Outro
suporte

9. Avalie o seu grau de satisfagdao em relagao a forma como o incidente foi tratado
Totalmente insatisfeito (1) ---- (2) ---- (3) ---- (4) ---- (5) muito satisfeito
10. Se vocé nao relatou ou falou sobre o incidente com outras pessoas, por que nao o fez?

/Assinale todas as opgdes pertinentes: () Nao foi importante () Sentiu-se envergonhado ( ) Sentiu-se culpado () Nao
sabia a quem relatar () Ficou com medo de consequéncias negativas ( ) Considerou que de qualquer forma nao
seriam tomadas providéncias ( ) Outro
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PROFESSIONAL QUALITY OF LIFE SCALE (PROQOL)
Lago e Godo (2013)
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Trabalhar na area de saude Ihe pde em contato direto com a vida das pessoas.
Gostariamos de fazer algumas perguntas a respeito das suas experiéncias. Escolha

a opcao que melhor reflete como vocé se sentiu nos ultimos 30 dias.

Raramente Poucas vezes Al/geuzrggs Muitas vezes | Quase sempre
1 2 3 4 5

g1 Sinto-me feliz.

g2 Tenho preocupagdes com mais de uma pessoa que estou ajudando.

g3 Sinto-me satisfeito por ser capaz de ajudar as pessoas.

g4 Sinto-me ligado aos outros.

g5 Sons inesperados me assustam ou me causam sobressaltos.

g6 Sinto-me animado depois de atender as pessoas que ajudo.

g7 Acho dificil separar minha vida pessoal da minha vida profissional.

q8 Perco o sono por causa das experiéncias traumaticas de uma pessoa
que atendo.

q9 Creio que posso ter sido “infectado” pelo estresse traumatico
daqueles que atendo.

q10 Sinto-me aprisionado pelo meu trabalho de cuidar dos outros.

q11 Por causa do meu trabalho me sinto tenso com relacao a varias
coisas.

q12 Gosto do meu trabalho ajudando as pessoas.

q13 Sinto-me deprimido (a) por causa do meu trabalho.

q14 Sinto-me como se estivesse vivendo o trauma de alguém que eu
atendi.

q15 Tenho crencas que me sustentam.

q16 Sinto-me satisfeito por conseguir me manter atualizado em relagao
a técnicas e procedimentos de atendimento.

q17 Sou a pessoa que sempre desejei ser.

q18 Sinto-me satisfeito com meu trabalho.

q19 Sinto-me exausto (a) por causa do meutrabalho.

q20 Tenho bons pensamentos e sentimentos em relacdo aqueles que eu
ajudo e sobre como poderia ajuda-los.

g21 Sinto-me sufocado (a) pela quantidade de trabalho e pelo tanto de
pacientes que eu preciso atender.

g22 Acredito que posso fazer diferenga através do meu trabalho.

g23 Evito certas atividades ou situagdes porque elas me fazem lembrar
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das experiéncias assustadoras vividas pelas pessoas que ajudo.

g24 Estou orgulhoso (a) do que eu posso fazer para ajudar.

g25 Como resultado do meu trabalho, tenho pensamentos invasivos e
assustadores.

q26 Sinto-me sufocado pelo sistema em que atuo.

g27 Ocorre-me que sou bem-sucedido (a) no meu trabalho.

q28 Estou feliz por ter escolhido este trabalho.
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ANEXO C

PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA UNIVERSIDADE ESTADUAL DE LONDRINA

& cococe UNIVERSIDADE ESTADUAL DE £ Plabaforma
o @) SRS LONDRINA - UEL %‘M

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: VIOLENCIA LABORAL E A SINDROME DE BURNOUT EM TRABALHADORES DE
ENFERMAGEM DE UNIDADES BASICAS DE SAUDE

Pesquisador: NATALIA VIOLIN FABRI

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 17960819.5.0000.5231

Instituicdo Proponente: CCS - Departamento de Enfermagem - Mestrado em Enfermagem
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.537.838

Apresentacéo do Projeto:

Pesquisa de Mestrado em Enfermagem. Estudo transversal que sera realizado em profissionais da area de
enfermagem: enfermeiros, técnicos e auxiliares em enfermagem, de 54 Unidades Bésica de Saude, em uma
cidade do interior do norte do Parana, sendo 12 unidades na zona rural e 42 unidades na zona urbana do
municipio. A coleta de dados sera realizada de setembro de 2019 a fevereiro de 2020, por meio de um
instrumento composto por questionario de caracteristicas sociodemogréaficas e ocupacionais, de avaliagdo
da violéncia ocupacional e da sindrome de Burnout.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Analisar a violéncia laboral e a associagdo com a sindrome de Burnout em trabalhadores de enfermagem de
Unidades Basicas de Saulde.

Objetivo Secundario:

« Identificar o perfil sociodemografico e ocupacional dos trabalhadores de enfermagem de Unidades Basica
de Saude;

« Correlacionar a violéncia laboral com os dados sociodemograficos e ocupacionis de trabalhadores de
enfermagem de Unidades Bésica de Saude;

« Caracterizar os tipos de violéncia laboral sofrida pelos trabalhadores de enfermagem de
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UF: PR Municipio: LONDRINA
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Unidades Basica de Saude;

+|dentificar os perpertradores da violéncia sofrida pelos trabalhadores de enfermagem de Unidades Basica
de Saude;

» Verificar a associagéo entre a sindrome de Burnout e violéncia laboral em trabalhadores de enfermagem
de Unidades Basica de Saude.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Os Beneficios e Riscos apresentados estao satisfatorios: sendo eles:

"Os beneficios esperados para os integrantes desta pesquisa serao indiretos, pois as informagdes coletadas
fornecerdo subsidios para a construgéo de conhecimento em saude e enfermagem, bem como, contribuir
com a promogao da saide mental dos profissionais da classe. Além disso, conhecer a violéncia ocupacional
sofrida e sua relagdo com a sindrome de burnout, contribuird para que os gestores, em conjunto com os
trabalhadores, planejem ac¢des de prevencgio e contengdo de violéncia a serem implementadas, com a
finalidade de garantir a saide, o bem-estar no trabalho e, por consequéncia, a qualidade de vida no
ambiente laboral. Assim sendo, sera realizada devolutiva para todos os locais onde forem coletados os
dados.

Riscos:

Quanto aos riscos o preenchimento deste questionario podera expor os participantes a riscos minimos,
como desconforto por lembrar de sensacgoes vividas como situagdes desgastantes, e caso ocorra, o
participante podera desistir da participagdo. Também ficara a disposi¢do o telefone da pesquisadora e da
orientadora para que possam ser acionadas a qualquer dia ou hora.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:
A presente pesquisa demonaostra relevancia para os estudos na area de Enfermagem e estudos
relacionados.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacéo obrigatoria:

Os documentos obrigatérios foram apresentados de forma satisfatéria, sendo eles:

- Folha de rosto devida preenchida e assinada pela coordenadora do Programa de P6s Graduagdo em
Enfermagem.

- Autorizacao da Prefeitura Municipal de Londrina - Autarquia da Saude, pela Gerente de Planejamento e
Qualificagao de Servigos e pela Promotora de Saude Publica.

- Projeto completo.

- Documento da Plataforma - Informagdes Basicas do Projeto.

- TCLE.
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Continuacao do Parecer: 3.537.838

Recomendacoes:

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
O parecer deste comité é de aprovacgéao.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Prezado(a) Pesquisador(a),

Este é seu parecer final de aprovagao, vinculado ao Comité de Etica em Pesquisas Envolvendo Seres
Humanos da Universidade Estadual de Londrina. E sua responsabilidade apresenta-Lo aos 6rgaos e/ou
instituicoes pertinentes.

Ressaltamos, para inicio da pesquisa, as seguintes atribuicées do pesquisador, conforme Resolugdo CNS
466/2012 e 510/2016:

A responsabilidade do pesquisador € indelegavel e indeclinavel e compreende os aspectos éticos e legais,
cabendo-lhe:

- conduzir o processo de Consentimento e de Assentimento Livre e Esclarecido;

- apresentar dados solicitados pelo sistema CEP/CONEP a qualguer momento;

- desenvolver o projeto conforme delineado, justificando, quando ocorridas, a sua mudanga ou interrupgao;

- elaborar e apresentar os relatérios parciais e final;

- manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um
periodo minimo de 5 (cinco) anos apos o término da pesquisa;

- encaminhar os resultados da pesquisa para publicagdo, com os devidos créditos aos pesquisadores e
pessoal técnico integrante do projeto;

- justificar fundamentadamente, perante o sistema CEP/CONEP, interrupgéo do projeto ou a nao publicagdo
dos resultados.

Coordenacédo CEP/UEL.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 20/08/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1387470.pdf 17:15:09

Enderego: LABESC - Sala 14

Bairro: Campus Universitario CEP: 86.057-970
UF: PR Municipio: LONDRINA
Telefone: (43)3371-5455 E-mail: cep268@uel.br

Pégina 03 de 04



3 - Pasgaiua Evshnnds
'} FAaEk Pumasgn

-‘
‘wr

Continuacdo do Parecer: 3.537.838
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Projeto Detalhado / |projeto.docx 20/08/2019 |NATALIA VIOLIN Aceito

Brochura 17:14:47 |FABRI

Investigador

TCLE / Termos de |TCLE.doc 20/08/2019 [NATALIA VIOLIN Aceito

Assentimento / 17:14:02 |FABRI

Justificativa de

Auséncia

Declaracao de digitalizacao_instituicao.pdf 16/07/2019 |NATALIA VIOLIN Aceito

Instituicdo e 15:57:50 |FABRI

Infraestrutura

Folha de Rosto digitalizacao_folha_de_rosto.pdf 16/07/2019 |NATALIA VIOLIN Aceito
15:56:32  |FABRI

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

Endereco:

UF: PR

Telefone: (43)3371-5455

LONDRINA, 28 de Agosto de 2019

LABESC - Sala 14
Bairro: Campus Universitario
Municipio:

LONDRINA

Assinado por:

CEP: 86.057-970

E-mail:

Osvaldo Coelho Pereira Neto
(Coordenador(a))

cep268@uel.br
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