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RESUMO Estudo transversal cujo objetivo foi identificar a prevaléncia e os fatores associados a vio-
léncia no trabalho (fisica e/ou verbal) contra residentes multiprofissionais que atuam em um hospital
universitario durante a pandemia da Covid-19. Foi desenvolvido um censo, em julho de 2020, com 67
residentes. Dados foram coletados por meio de questiondrio eletronico, avaliando-se a violéncia fisica
e verbal mediante autorrelato. Associacdes entre a ocorréncia de violéncia vivida durante a pandemia e
as variaveis independentes (sociodemograficas, psicoemocionais e atendimento ao paciente com Covid-
19) foram analisadas mediante testes estatisticos e Regressdo de Poisson (RP) com variincia robusta.
A prevaléncia de violéncia foi de 22,4%. Diferencas entre grupos foram observadas ao comparar as
ocupacdes e o grau de satisfacdo com a residéncia, com maior proporcéo de fisioterapeutas e assistentes
sociais, assim como de residentes insatisfeitos entre os que relataram violéncia (p<0,005). Apds analise
de regressdo, a violéncia esteve associada ao aumento da idade (RP=1,25; IC95% 1,12-1,40) e a niveis de
ansiedade moderados/graves (RP =2,87; IC 95% 1,12-1,40). Os achados apontam para a necessidade de
implementacdo de medidas institucionais de prevencéo e controle da violéncia no trabalho, considerando
os fatores associados durante a pandemia.

PALAVRAS-CHAVE Violéncia no trabalho. Internato e residéncia. Pandemias. Covid-19. Prevaléncia.

ABSTRACT Cross-sectional study which objective was to identify the prevalence and factors associated
with workplace violence (physical and/or verbal) against multiprofessional residents working at a Brazilian
university hospital during the COVID-19 pandemic. A census was developed in July 2020 with 67 residents.
Data were collected through an electronic questionnaire, evaluating physical and verbal violence through
self-report. Associations between the occurrence of violence experienced during the pandemic and indepen-
dent variables (sociodemographic, psycho-emotional, and patient care with COVID-19) were analyzed using
statistical tests and Poisson Regression (PR) with robust variance. Differences between groups were observed
when comparing occupations and the degree of satisfaction with the residence, with a higher proportion of
physical therapists and social workers, as well as dissatisfied residents among those who reported violence
(p<0.005). After regression analysis, violence was associated with increase in age (PR=1.25; 95%CI 1.12-1.40)
and moderate/severe anxiety levels (RP=2.87; 95%CI 1.12-1.40). The findings point to the need to implement
institutional measures for the prevention and control of workplace violence considering the factors associated
with it during the pandemic.
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Introducio

Avioléncia se desenvolve na vida e na socie-
dade e ¢ influenciada por contextos histori-
cos, culturais e politicos. Ela apresenta-se
em relacdes constituidas por opressio, inti-
midacio e medo, transformando diferencas
em desigualdades’. Quando a violéncia esta
relacionada com o trabalho, pode haver pri-
vacdo de direitos fundamentais trabalhis-
tas e previdenciarios, omissio em oferecer
condicdes saudaveis de trabalho e natura-
lizacdo de doencas decorrentes dele. Nesse
sentido, manifesta-se por meio de violén-
cia fisica e/ou psicoldgica, assédio sexual,
abuso, bullying e discriminacio de género
ou raca, impactando a saude do trabalhador
e a qualidade de seu desempenho?-4,

A violéncia no trabalho na area da satde
constitui quase um quarto de todas as vio-
léncias no trabalho notificadas, sendo um
importante problema de satide publica e um
fator de preocupacio em varios paises®. Nos
Estados Unidos da América, por exemplo,
aincidéncia de lesdes em trabalhadores da
saude relacionadas com a violéncia aumen-
tou 67% entre 2011 e 2018. Eles tém cinco
vezes mais chance de sofrer violéncia no
local de trabalho do que todos os demais
trabalhadores. Além disso, embora menos de
20% de todas as lesdes no local de trabalho
ocorram com profissionais de saude, eles
sofrem 50% de todas as agressoes®.

Os poucos estudos realizados no Brasil
também revelaram indices significativos de
violéncia contra profissionais da area. Um
deles, produzido com 267 trabalhadores da
enfermagem, revelou que 61,6% relataram
ter sido vitimas de abuso verbal, assédio
sexual ou violéncia fisica no trabalho nos
ultimos 12 meses’. Em outro, cuja amostra
foi composta por 269 profissionais, a pre-
valéncia de violéncia fisica e psicologica foi
de 15,2% e 48,7% respectivamentes,

O cardter multifacetado e social da
violéncia apresenta novos desafios hoje,
quando o mundo vive uma pandemia de

dificil controle. No Brasil, os residentes mul-
tiprofissionais de satude tiveram um papel
muito importante no enfrentamento dessa
emergéncia sanitaria, lutando pelo bom fun-
cionamento dos servicos publicos de satde
ao lado dos profissionais em exercicio, os
quais, muitas vezes, reconhecem os residen-
tes como profissionais com autonomia para
realizar condutas individuais sem limita¢des
ou supervisio, capazes de suprir a caréncia
imediata de recursos humanos3®.

Durante a pandemia, os residentes pre-
cisaram agir sob maiores niveis de pressio;
relacdes interpessoais enfraquecidas; de-
mandas de profissionais e supervisores; e
medo da falta de Equipamentos de Protecéo
Individual (EPI), de nfo ter acesso igua-
litario as vacinas em relacdo aos demais
profissionais de satde e de se infectar e
morrer. Assim, a pandemia da Covid-19 pode
ter tornado essa populacio mais vulneravel
a violéncia em seus locais de trabalho'011,

O contexto de violéncia no trabalho de re-
sidentes pode ser desencadeado e agravado
por inimeros fatores: estresse ocupacional
devido a alta carga de trabalho semanal,
ocorréncia da sindrome de burnout e suas
caracteristicas (exaustio emocional, des-
personalizacdo e desrealizacdo) e a falta
de experiéncia profissional anteriori2. Esta
ultima dificulta o desenvolvimento de es-
tratégias de enfrentamento e/ou a natura-
lizacdo da violéncia quando apresentada de
forma mais sutil®3.

Diante dessa realidade e da escassez de
estudos que analisem a ocorréncia de violén-
ciano trabalho na drea da saude?, principal-
mente entre estudantes e residentes, e dada
aimportancia de verificar esse fenomeno em
um cenario de pandemia, este estudo teve
como objetivo: identificar a prevaléncia da
violéncia (fisica e/ou verbal) e seus fatores
associados em residentes multiprofissionais
que atuam em um hospital de grande porte
brasileiro durante a primeira onda da pan-
demia da Covid-19.
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Material e métodos

Trata-se de estudo transversal realizado em
um hospital universitario de grande porte lo-
calizado no estado do Rio Grande do Norte,
que possui 242 leitos hospitalares. Foi condu-
zido de acordo com os aspectos éticos a serem
observados nas disposicdes da Resolucdo n°®
466/2012 do Conselho Nacional de Saude,
sobre ética nas pesquisas com seres humanos,
sendo, portanto, submetido e aprovado por
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Rio Grande do Norte (Certificado
n° 28003720.7.0000.5292).

A coleta de dados foi realizada entre os dias
12 e 24 de julho de 2020, periodo em que o
hospital ja prestava assisténcia direta aos
casos suspeitos e confirmados da Covid-19.
O recrutamento dos residentes participan-
tes ocorreu por meio de contato telefénico
e abordagem em servico, e a coleta de dados
ocorreu on-line, na plataforma Google Forms®.
O link do formulario foi enviado por meio do
aplicativo WhatsApp® ou por e-mail, a critério
do participante. Apds esclarecimento e conhe-
cimento da participacdo voluntaria, métodos
e procedimentos, todos assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

0 estudo consistiu em um censo. Isto €, todos
os residentes dos programas multiprofissio-
nais de satide do hospital (Terapia Intensiva
Adulto, Satide da Crianca, Cardiologia e Atencéo
Psicossocial) foram convidados a participar
do estudo. Nao havendo recusa, a amostra foi
composta por todos os convidados (n=67).

Os residentes foram questionados sobre
o seu perfil sociodemografico (idade, sexo,
raca/cor da pele, estado civil, profissdo, renda
familiar); atuacéo profissional na residéncia
(programa, ano de residéncia) e o seu grau de
satisfacdo com o programaj; historico de acom-
panhamento psicoldgico e psiquiatrico e uso
de psicofarmacos; enfrentamento da Covid-19
(atuacdo no setor da Covid-19, treinamento,
seguranca, uso de EPI e estratégias de enfren-
tamento psicossocial); e violéncia no trabalho
(fisica e/ou verbal sofrida durante a pandemia,
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independentemente do perpetrador). A va-
riavel raca/cor da pele foi discriminada nas
seguintes categorias: negra (parda e preta) e
nio negra (branca).

A ocorréncia de violéncia foi avaliada a partir
da pergunta: ‘Vocé ja sofreu agressio fisica e/
ou verbal no trabalho hospitalar durante a pan-
demia de Covid-19?’, podendo haver resposta
dicotdmica (sim ou nfo). A agressio fisica foi
considerada como o uso da forca que resulta em
dano fisico ou psicoldgico; e a agresséo verbal,
como o uso de palavras em atitudes ofensivas
com o objetivo de humilhar, caluniar ou enver-
gonhar um individuo ou um grupo#'4.

Aos residentes, também foi solicitado o
preenchimento do Inventario de Ansiedade
de Beck (BAI)'S e o do Inventario de
Depressio de Beck (BDI)'¢, validados para
uso no Brasil e com alta eficacia e confia-
bilidade. Ambos consistem em uma escala
de autoavaliacdo de 21 itens que identifica
a intensidade dos sintomas de ansiedade e
depressdo em populac¢des psiquiatricas e ndo
psiquiatricas sem inten¢éo psicodiagndstica.
Cada item é avaliado em quatro opcdes de
resposta (0 a 3), e a pontuacéio total pode
variar de 0 a 63. As pontuacdes de corte para
0 BAI sdo 0-7 (ansiedade minima), 8-15 (an-
siedade leve), 16-25 (ansiedade moderada) e
26-63 (ansiedade severa); e para o BDI, sdo
0-9 (depressio minima), 10-16 (depressio
leve), 17-29 (depressdo moderada) e 30-63
(depressio grave)'.

Os dados foram analisados estatisticamente.
A analise descritiva foi realizada por meio de
frequéncias absolutas e relativas para varia-
veis categoricas, e médias e Desvios-Padrio
(DP) para variaveis quantitativas. Em seguida,
avaliou-se a existéncia de diferencas estatisti-
cas entre grupos em funcdo da ocorréncia de
violéncia (residentes que sofreram violéncia
e residentes que nfo sofreram violéncia) e
as variaveis nominais e ordinais por meio do
teste Qui-quadrado de Pearson, razio de ve-
rossimilhanca ou teste exato de Fisher. O teste
U de Mann-Whitney e o teste t de Student
foram utilizados para variaveis continuas,
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dependendo da distribuicdo da variavel em
estudo. Valores de p<0,05 foram considerados
significativos.

Foi aplicada a analise multipla por meio da
biblioteca sanduiche do pacote estatistico R
versdo 4.1.0, utilizando o modelo de regres-
sdo de Poisson com varidncia robusta. Varios
modelos foram ajustados usando como predi-
tor os fatores potenciais apontados nas analises
univariadas. Varidveis com valor de p<0,20
foram as candidatas iniciais para compor o
modelo final usando um método stepwise-
-forward néo otimizado.

Apés inclusdo e exclusio das variaveis
adicionadas na ordem do mais para o menos
significativo com o desfecho, testou-se a sig-
nificancia das interacdes entre as variaveis
que permaneceram ao longo do processo. A
comparacdo do ajuste dos modelos foi reali-
zada por meio do Critério de Informacéo de

Akaike. A escolha do modelo final considerou
plausibilidade epidemiolégica e bioldgica,
além de significincia estatistica ao nivel de
5%, com estimativas de associacoes baseadas
em Razdo de Prevaléncia (RP) e Indice de
Confianca (IC) ajustados.

Resultados

As caracteristicas sociodemograficas e pro-
fissionais dos residentes esta apresentada
na tabela 1. Destaca-se que a maioria era do
sexo feminino (76,1%), solteira (84,4%), ndo
negra (58,2%), residente de 1° ano (52,2%) e
vinculada ao programa de Terapia Intensiva
Adulto (38,8%). A média de idade foi de 25,1
anos, e 85% relataram grau de satisfacdo ra-
zoavel, bom ou excelente com o programa de
residéncia.

Tabela 1. Distribuicdo dos residentes multiprofissionais segundo caracteristicas sociodemogréficas e varidveis

relacionadas com o programa de residéncia e significancia estatistica das diferencas entre os residentes que sofreram e

0s que ndo sofreram violéncia verbal ou fisica durante a pandemia da Covid-19. Rio Grande do Norte, 2020

Sofreu violéncia verbal/fisica Nao sofreu violéncia Total
Variaveis n % n % valor p n %
Sexo
Feminino 12 80,0 39 75,0 0950™ 5] 76,1
Masculino 3 20,0 13 250 6 239
Raca/cor da pele
Negra 5 333 23 44,2 0415® 28 418
N&o Negra 10 66,7 29 55,8 39 582
Idade média (desvio padrao) 26324) 24,8 (2,3) 0,156 @ 251(2,3)
Estado civil
Solteiro 13 86,7 43 82,7 0970™ 56 848
Casado/morando com companheiro 2 133 9 173 n 16,7
Renda familiar
R$3.99743* 7 46,7 26 50,0 0742® 33 493
R$ 4180,00 - R$ 10.450,00 8 533 25 481 33 493
>R$10.450,00 0 00 1 19 1 15
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Sofreu violéncia verbal/fisica N3&o sofreu violéncia Total
Variaveis n % n % valor p n %
Ocupacao
Enfermeiro 0 0,0 15 28,8 0,014 ® 15 22,7
Psicélogo 2 133 10 19.2 12 179
Farmacéutico 2 133 9 173 n 16,4
Fisioterapeuta 4 26,7 6 n5 10 14,9
Nutricionista 2 13.3 8 15,4 10 14,9
Assistente social 5 33,3 3 58 8 19
Cirurgido-dentista 0 0,0 1 19 1 15
Programa de residéncia
Terapia Intensiva Adulta 7 46,7 19 36,5 0551® 26 388
Salde da Crianca 3 20,0 20 385 23 3473
Cardiologia 4 26,7 9 173 13 19,4
Atencao Psicossocial 1 6.7 4 77 5 75
Ano de residéncia
Primeiro 5 333 30 577 009 @ 35 522
Segundo 10 66,7 22 423 32 478
Satisfacdo com a residéncia
Razoavel/bom/excelente 10 66,7 47 90,4 0,038M 57 851
Ruim/terrivel 5 33,3 5 96 10 149

Fluxo estabelecido de apoio psicolégico/psiquiatrico para residentes pelo programa

Nao 14 933 51 98] 0400@ 65 970
Sim 1 6.7 1 19 2 30

Fonte: elaborac&o prépria.

(@ Teste exato de Fisher; @ Teste U de Mann-Whitney;  Razdo de verossimilhanca; ® Qui-quadrado de Pearson. *Restrito a bolsa de
residéncia (R$ 3.330,43) mais bénus (R$ 667,00) por apoiar a luta contra a pandemia.

Maior proporcéo de residentes relatou ndio  antes ou ap0ds o inicio da residéncia e néo fazer
estar em atendimento psicoldgico ou psiquiatrico  uso de medicacéo psicotropica (grdfico 1).
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Grafico 1. Distribuicdo dos residentes multiprofissionais segundo variaveis relacionadas com o histérico de salde e
significancia estatistica das diferencas entre os que sofreram e os que néo sofreram violéncia verbal ou fisica durante a
pandemia da Covid-19. Rio Grande do Norte, 2020
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Fonte: elaboracéo prépria.

(MTeste exato de Fisher; @Qui-quadrado de Pearson.

Sintomas moderados/graves de depressdoe aplicacdo do BAI e BDI, cujas confiabilidades
ansiedade foram identificados em 7,5% e 31,3% testadas pelo alfa de Cronbach resultaram em
dos residentes respectivamente, a partir da 0,93 e 0,91 (grdfico 2).
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Gréfico 2. Distribuicdo dos residentes multiprofissionais de saide segundo a classificacdo dos Inventérios de Beck e
significancia estatistica das diferencas entre os que sofreram e os que néo sofreram violéncia verbal ou fisica durante a
pandemia da Covid-19. Rio Grande do Norte, 2020

Inventario de Depressao de Beck

100 B Sofreu violéncia ™ Nao sofreu violéncia

94
87

80

60

40

20 13

6

. N ...

Proporcéo (%)

Sintomas minimos/leves  p=0.310® Sintomas moderados/graves
100 Inventario de Ansiedade de Beck
90
80

70
60

73
53

50 47
40
30 27
20
10

0

Sintomas minimos/leves ~ p=0.207? Sintomas moderados/graves

Proporcao (%)

Fonte: elaboracéo prépria.

(M Razéo de verossimilhanca; @ Teste exato de Fisher; ¢ Qui-quadrado de Pearson.

Durante a coleta de dados, 59,7% dos resi-  de um terco relatou acesso inadequado aos EPI
dentes estavam em rodizio nio programado  fornecidos pelo setor de trabalho. Além disso,
em setores hospitalares com atendimentoapa-  40,3% relataram néo sentir seguranca técnica

cientes suspeitos ou confirmados da Covid-19, e cientifica para atender pacientes acometidos
mas 67,2% ja haviam atendido esse tipo de pa-  por Covid-19 e seus familiares (tabela 2).
ciente em algum momento da residéncia. Mais

Tabela 2. Distribuicao dos residentes multiprofissionais de satide segundo variaveis de trabalho e significancia estatistica

das diferencas entre os que sofreram e os que nao sofreram violéncia verbal ou fisica durante a pandemia da Covid-19.
Rio Grande do Norte, 2020

Sofreu violéncia Nao sofreu
verbal/fisica violéncia
Trabalho hospitalar durante a pandemia n % n % valor p
Rodizio de trabalho
Rodizio ndo programado em outros setores, incluindo aqueles que aten- 14 93,3 26 500 0,002®™
dem pacientes suspeitos ou confirmados de Covid-19
Rodizio agendado, mas ndo atende pacientes suspeitos ou confirmados 0 0,0 19 36,5

para Covid-19
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Sofreu violéncia Néo sofreu
verbal/fisica violéncia
Trabalho hospitalar durante a pandemia % n % valor p
Rodizio ndo programado, mas ndo atende pacientes suspeitos ou confir- 0 0,0 4 77
mados para Covid-19
Outros tipos de rodizio ndo programado 1 6.7 3 58

Vocé ja trabalhou diretamente com casos suspeitos ou confirmados de Covid-19?

Sim

Né&o

13 86,7 32 615 on7@
2 13.3 20 385

Vocé recebeu treinamento em sua area para cuidar de pessoas com Covid-19?

Sim

Nao

9 60,0 43 827 0083@
6 40,0 9 17,3

Vocé sente seguranca técnica e cientifica para trabalhar com pessoas e familiares afetados pela Covid-19?

Sim

Né&o

n 733 29 558 0222®
4 26,7 23 44.2

Esta recebendo incentivos financeiros além da bolsa de residéncia para trabalhar na pandemia?

Sim 15 100,0 50 96,2 1000@
Nao 0 0,0 2 38

Existe equipamento de protecdo individual acessivel no seu setor de trabalho?

Sempre 7 46,7 33 635 0,085®™
As vezes 5 333 6 308

Nunca 3 20,0 1 19

Né&o aplicavel 0 0,0 2 38

Vocé conhece algum fluxograma para triagem e atendimento de residentes multiprofissionais com suspeita de Covid-19?

Sim

Né&o

12 80,0 38 731 0743@
3 20,0 14 269

Vocé conhece alguma estratégia de enfrentamento psicossocial para o contexto da Covid-19 disponivel no hospital ou setor

onde trabalha?

Sim

Nao

13 86,7 36 69,2 0321@
2 133 16 30,8

Fonte: elaboracéo prépria.

(M Razédo de verossimilhanca; @ Teste exato de Fisher; ® Qui-quadrado de Pearson.

Na primeira onda da pandemia da Covid-19,
22,4% dos residentes relataram exposicéo a
violéncia verbal ou fisica. Embora sem signifi-
cancia estatistica, a violéncia foi mais relatada
por mulheres, solteiros, residentes de 1° ano e
residentes vinculados ao programa de Terapia
Intensiva Adulto. Além disso, apresentaram
média de idade superior quando comparados
aos que ndo sofreram violéncia. Diferencas
entre os grupos foram observadas ao com-
parar as ocupacdes e o grau de satisfacdo
com o programa de residéncia, com maior
proporcio de fisioterapeutas e assistentes

sociais (p=0,014), bem como de residentes
insatisfeitos entre os que relataram violéncia
(p=0,038) (tabela I).

O historico de acompanhamento psicold-
gico/psiquiatrico, o uso de psicofarmacos e os
niveis de depressio e ansiedade nio produzi-
ram diferencas significativas entre os grupos
de individuos. No entanto, observou-se maior
proporcio de residentes em acompanhamento
psicoterapico e psicofairmaco e que apresenta-
vam sintomas moderados/graves de depressio
e de ansiedade no grupo de individuos que re-
lataram violéncia (grdficos 1 e 2).

191
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A proporcio de residentes que trabalha-
vam em rodizio nio programado em setores
hospitalares que atenderam casos suspeitos e
confirmados da Covid-19 foi maior no grupo
de individuos que relataram violéncia verbal /
fisica (93,3% versus 50%, p=0,002). Nesse
grupo, a proporc¢io de residentes que nio
recebeu treinamento para lidar com casos da
Covid-19 também foi maior (40% versus 17,3%),

embora nio tenha sido observada diferenca
estatistica entre grupos (tabela 2).

Apés ajuste do modelo multiplo, as vari-
aveis ‘idade’ (RP=1,25, p<0,001) e ‘ansiedade
moderada/grave’ (RP=2,87, p=0,002) foram
associadas ao aumento da prevaléncia de vio-
léncia (verbal/fisica) durante a pandemia da
Covid-19 (tabela 3).

Tabela 3. Fatores associados a violéncia verbal/fisica durante a pandemia da Covid-19 em residentes multiprofissionais

que trabalham em um hospital brasileiro (n=67). Rio Grande do Norte, 2020

RP nao ajustada

Variavel (IC95%) valor p  RP ajustada (IC95%) valor p
Inventdrio de ansiedade de Beck

Sintomas minimos/leves 1

Sintomas moderados/graves 1,92 (0,80-4,59) 0,140 2,87 (116-3,40) 0,022
Anos de idade 118 (1,05-1,33) 0,003 1,25 (1,12-1,40) 0,000

Fonte: elaboracéo prépria.

RP=Razéo de Prevaléncia; IC= Intervalo de Confianca.

Discussao

As pessoas que trabalham na area da saade
apresentam alto risco de sofrer agressdes no
local de trabalho e podem estar expostas a
outras condi¢des ocupacionais que aumentam
esse risco. A relevincia social da violéncia no
trabalho no setor satide estd em sua trajetdria
ascendente e nas graves repercussdes para
trabalhadores, estudantes, pacientes, orga-
nizacdes e sistemas de saide. Embora tenha
se tornado objeto de estudos e intervencdes
politicas nos ultimos anos, é um problema sub-
notificado, generalizado, persistente, tolerado
e amplamente ignorado por muitos paises’®1°,

A maioria dos estudos sobre o tema tem se
concentrado em médicos e enfermeiros, com
menor corpo de evidéncias sobre populacdes
mistas de trabalhadores de satde e residen-
tes'819, Portanto, com este estudo, buscou-se
dar visibilidade a esse fendmeno na populacio
de residentes multiprofissionais que, no Brasil,
muitas vezes, sdo incorporados pelos servicos
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de satide para atuar como ‘mio de obra barata’,
principalmente no contexto pandémico. A
atuacdo do residente possui particularidades
pelo fato de estes serem estudantes. Contudo,
estas ndo alteram sua condicéo de trabalhador.

Na populacio de residentes deste estudo,
a prevaléncia de violéncia fisica e/ou verbal
durante a primeira onda da pandemia da
Covid-19 foi de 22,4%. Valores semelhantes
foram encontrados entre profissionais de
saude ingleses que relataram bullying ou
assédio por parte de outros profissionais2® e
entre enfermeiros de hospitais que sofreram
violéncia fisica?l. Taxa comparavel também
foi identificada por autores brasileiros que
realizaram estudo com profissionais de saude
para investigar a prevaléncia de cinco tipos
de violéncia (fisica, verbal, assédio sexual,
discriminacéo e danos materiais)?2.

Estudos de revisio apontam prevaléncias
que variam de 7% a 85%, dependendo do pais,
categoria profissional, setor de trabalho, tipo
de violéncia, entre outros fatores'23, Em
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estudo nacional, por exemplo, foi encontrada
prevaléncia de 62% entre os profissionais de
enfermagem que atuam na oncologia®. Na
China?4 e na Nigéria?®, as taxas em amostras
multiprofissionais foram de 77% e 88% res-
pectivamente; e na Bosnia-Herzegovina?é,
foi de 90% entre médicos e enfermeiros da
atencfio primaria.

Estudos realizados durante a pandemia
também identificaram diferentes taxas de
prevaléncia. No primeiro semestre de 2020,
foram registradas taxas de 20,4% na China e
de 11,4% em uma amostra global?%28 Em 2021,
as taxas variaram de 42,6% (Egito) a 65,5%
(Jordania)2°39, No Brasil, estudo pioneiro
de abrangéncia nacional também encontrou
alta prevaléncia (47,6%), cujos fatores de risco
associados foram: ser profissional de enfer-
magem, ter menos de 20 anos na atividade
laboral, trabalhar mais de 36 horas semanais,
ter sido infectado pelo virus e atuar direta-
mente na assisténcia aos pacientes infectados
pela Covid-1910.

Ao contrario de outros estudos que apontam
a enfermagem como a categoria mais acome-
tida pela violéncia no setor satide®10:11:22:31,
nesta investigacfo, nenhum dos enfermeiros
residentes relatou ter sido vitima. Esse achado
deve ser analisado com cautela, pois pode estar
relacionado com a naturalizacéio da violéncia
nas experiéncias académico-profissionais de
enfermagem, ou seja, quando ja é vista como
parte do processo de trabalho'32. Outros
fatores que podem estar relacionados com
esse resultado e com a prevaléncia encontra-
da sdo a inexperiéncia profissional, que pode
ter dificultado a identificacdo da violéncia
durante a pratica profissional, principalmente
a psicologica; e o fato de este estudo nio ter
utilizado um instrumento de avaliacdo que
permitisse aos residentes identificar o tipo
de violéncia sofrida.

Apesar disso, neste estudo, a categoria pro-
fissional produziu diferencas entre os grupos
de individuos, com maior proporc¢éo de as-
sistentes sociais entre aqueles que relataram
violéncia. Sobre isso, conjectura-se que os

assistentes sociais identificam mais facilmente
as situacdes de violéncia porque seu trabalho
profissional se concentra nas desigualdades
sociais e econOmicas e, portanto, no enfrenta-
mento e prevencio de situacdes de violéncia,
abandono, negligéncia e outras necessidades
materiais e existenciais33.

No presente estudo, as variaveis sexo e raca/
cor da pele ndo se apresentaram estatistica-
mente associadas a maior prevaléncia de vio-
léncia. No entanto, é importante destacar que
estudos tém evidenciado maior prevaléncia
de violéncia relacionada com o trabalho em
mulheres e trabalhadores negros, realidade re-
lativa ao machismo e ao racismo estrutural?-4,

O grau de satisfacdio com o programa de re-
sidéncia também produziu diferencas entre os
grupos, com maior proporcéo de insatisfeitos
entre os que relataram violéncia, destacando
outro elemento importante, a insatisfacdo com
o trabalho. Embora n#o se pretenda inferir
uma relacdo de causa e efeito, sabe-se que o
fato de o trabalhador sofrer violéncia, princi-
palmente se for um ato frequente, causa insa-
tisfacdo no trabalho, o que é quase inevitavel
e abre caminho para diversos problemas de
ordem fisica e mental, como dores no corpo,
ansiedade, insOnia e medo. Parece haver uma
concordéncia sobre o fato de que as vitimas de
violéncia no trabalho apresentam niveis mais
baixos de satisfacdo no trabalho em compara-
cflo com as no vitimas3435,

Além da insatisfacdo com o local de tra-
balho e/ou com o programa de residéncia, a
violéncia no trabalho gera um sentimento de
desvalorizacio profissional que pode aumen-
tar a irritabilidade dos trabalhadores. Assim,
pode haver comprometimento da qualidade
do aprendizado e da prestacido de cuidados de
saude aos pacientes e familiares, aumentando
ainda mais o risco de os residentes sofrerem
agressio, retroalimentando o ciclo de violéncia
no trabalho34.

Também foi observada maior prevaléncia
de violéncia autorreferida entre trabalhadores
que realizaram rodizio nfo programado em
setores hospitalares nos quais sdo atendidos
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casos suspeitos e confirmados da Covid-19, tal
como relatado por outros autores'%2729, A dis-
seminacéo avassaladora de casos da Covid-19
desencadeou uma onda de violéncia contra os
profissionais de satide, acrescentando um fardo
adicional ao ambiente de trabalho em saude ja
estressante. Assim, a alta prevaléncia entre os
residentes multiprofissionais da linha de frente
revela maior estresse ambiental nos setores
hospitalares que lutaram para acompanhar a
intensificacfio das necessidades de cuidado3®.
Apds o ajuste do modelo maltiplo, que
permitiu controlar o efeito de possiveis vari-
aveis de confusio, a ocorréncia de violéncia
fisica e/ou verbal associou-se ao aumento da
idade e aos sintomas de ansiedade (moderada/
grave), estes ultimos identificados por meio
da aplicacéio de inventarios que, neste e em
outros estudos™316  apresentaram alta con-
sisténcia interna. A associacdo com aidade ja
havia sido relatada em estudos anteriores%14,
E possivel que individuos mais velhos, por
terem mais experiéncia profissional, tenham
maior capacidade de identificar situacdes de
violéncia, principalmente tipos menos per-
ceptiveis, como violéncia verbal e bullying. Por
outro lado, ha evidéncias que indicam que os
trabalhadores de satide mais jovens sdo mais
frequentemente vitimas de eventos violentos®”.
Em relacdo a associacéo entre violéncia e
sintomas de ansiedade, o desenho metodolé-
gico deste estudo (transversal) ndo permitiu
identificar se esses sintomas resultaram de
episodios de violéncia ou se o risco de sofrer
violéncia foi aumentado pela existéncia prévia
desses sintomas. Evidéncias anteriores ja
determinaram que esses fatores de risco se
alimentam mutuamente?®38, O fato é que
aqueles que sofrem violéncia no trabalho
podem sofrer traumas tdo graves em sua saude
mental, bem-estar e autoestima que podem
nunca se recuperar. As vitimas podem sentir
tristeza, vergonha, culpa, ansiedade e depres-
sio, podendo também sofrer de Transtorno do
Estresse Pos-Traumatico (TEPT)218:39,
Outras respostas a violéncia incluem
reacdes como raiva, impoténcia, problemas
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de sono, fadiga cronica e aumento do risco
de suicidio?°-42, Simultaneamente, no caso
dos estudantes, afeta o aprendizado e o pla-
nejamento de carreira futura, negando a fina-
lidade dos programas de residéncia, conforme
apontado por estudo transversal4? realizado
no norte da China com médicos residentes,
que identificou uma taxa de prevaléncia de
violéncia psicologica de 24,8%. Do total de
vitimas, 51,9% apresentaram maiores sintomas
de ansiedade e 22% consideraram mudar de
local de estudo. Em outra pesquisa, estudan-
tes de enfermagem vitimas de violéncia no
trabalho relataram consequéncias relevan-
tes, incluindo medo, ansiedade, decepc¢éo
e desamparo. Nesta amostra, a vivéncia de
abuso verbal foi associada a um maior escore
de problemas psicoldgicos, maiores niveis de
estresse e menores niveis de suporte#4.

Os residentes brasileiros no séo exata-
mente iguais aos residentes de outros paises,
até porque o modelo de residéncia multipro-
fissional e o sistema nacional de satde tém
suas particularidades. Logo, as similaridades
e as discrepancias entre os resultados deste
e de outros estudos internacionais, como os
que aqui foram citados, devem ser vistas com
cautela. Sob outro ponto de vista, a escassez
de estudos nacionais sobre o tema limitou a
discussdo dos dados encontrados. Fato é que a
violéncia no trabalho néo pode ser considerada
um evento isolado ou um infortinio, mas um
fendmeno estruturalmente vinculado a ques-
tdes socioeconOmicas, culturais e ambientais
associadas a fatores institucionais.

No caso do Brasil, o notério aumento do
numero de eventos de violéncia contra pro-
fissionais de sauide durante a pandemia pode
estar relacionado com a resisténcia as medidas
protetivas da Covid-19 e a desconfianca em
relacdo aos servicos de saide devido a teorias
conspiratérias generalizadas, instigadas pelo
proprio Presidente da Repuiblica, que chegou a
convocar a populacdo a invadir hospitais para
averiguar se as taxas de internacéo divulgadas
pelas autoridades locais de saude refletiam a
realidade?s.
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O presente estudo tem carater situacional
e apresenta limitacdes, como a auséncia do
uso de uma escala padronizada para avalia-
céo da violéncia e o fato de néo discriminar
os agressores e os tipos de violéncia sofrida,
cujas classificacdes e conceitos podem divergir
entre diferentes autores, contextos e paises46,
Considerado isso, autores deste manuscrito
estdo desenvolvendo um estudo com o pro-
posito de mapear diferentes instrumentos e
conceitos relacionados com o fenémeno para,
posteriormente, propor um conceito central e
um instrumento robusto para a sua avaliacio.

A importéncia deste trabalho esta voltada
para dar visibilidade a violéncia vivenciada
por residentes multiprofissionais, desta-
cando a alta prevaléncia desse complexo
fendmeno. Nessa seara, importa ressaltar
que os residentes brasileiros ndo tém um
papel social bem definido e aprovado, uma
remuneracdo digna e um vinculo estavel. Por
essarazfo, a violéncia no trabalho pode facil-
mente minar sua autoestima e moral e afetar
a maneira como abordaréo seu trabalho no
futuro. Além disso, a violéncia repercute
nas condutas profissionais e nas relacdes
interpessoais, tornando o trabalhador mais
propenso a prestar uma assisténcia em satude
insegura e a cometer erros3447, o que pode
levar a consequéncias potencialmente ca-
tastréficas para estudantes, trabalhadores,
pacientes e seus familiares.

Relatos de pesquisa apontam associacio
entre a violéncia no local de trabalho em saude
e o aumento de eventos adversos, como erros
de medicacio e quedas?*8; reducdo na quanti-
dade de tempo com os pacientes e na execucdo
de tarefas, bem como piora na qualidade do
atendimento prestado34. A violéncia também
muda as condutas individuais em situacdes
de erros e incidentes: as vitimas consideram
que suas falhas durante o cuidado podem ser
usadas contra elas e, por isso, tendem a nio
as notificar4’.

Conclusoes

Este estudo identificou uma alta prevaléncia
de violéncia relacionada com o trabalho au-
torreferida em residentes multidisciplinares
que trabalharam durante a primeira onda da
pandemia da Covid-19. As analises revelaram
associacdo entre o aumento da idade e os
sintomas de ansiedade (imoderada/grave) a
ocorréncia de violéncia nessa populacéo.

Os achados deste estudo apontam para a ur-
géncia de estratégias institucionais voltadas a
protecdo de residentes, e mais extensivamente
aos profissionais de saude, nos ambientes de
trabalho. Para isso, a violéncia nos ambientes
de satide deve ser abordada de forma proa-
tiva e precisa ser altamente valorizada pelos
gestores relevantes, principalmente no atual
contexto de pandemia, ainda que essa tarefa
seja espinhosa e critica.
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