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RESUMO

A agressdo no ambiente de trabalho envolve a vivéncia direta ou indireta de
comportamentos de violéncia fisica, psicoldgica, e vicariante, o que resulta em
consequéncias negativas tanto para os individuos quanto para as organizagdes. Estudos
evidenciam que os enfermeiros, em relacdo aos profissionais de saude sdo os
trabalhadores mais suscetiveis a violéncia no trabalho, o qual tem demonstrado em
consequéncias a nivel fisico e psicologico para todos aqueles que sdo afetados, sobretudo
a nivel do bem-estar e satide mental. A maioria dos estudos apresenta uma percecao dos
enfermeiros em relagdo a violéncia, contudo, poucos s3o os estudos que abordam as
consequéncias que advém da violéncia.

Nesse sentido desenvolveu-se um estudo quantitativo, transversal e correlacional, com os
objetivos de avaliar os efeitos da violéncia no trabalho na saude mental dos enfermeiros,
principalmente se a exposi¢do a violéncia, tem interferéncia no aumento dos niveis de
ansiedade, depressdo e stress dos mesmos, como também, descrever a relacdo entre a
ansiedade, a depressdo e o stress e as variaveis sociodemograficas. Este estudo integrou-
se no Projeto de Investigacdo em curso na Universidade Fernando Pessoa, denominado
"Violéncia contra profissionais de saude: Avaliar para prevenir", sendo os dados
recolhidos através de uma plataforma online, onde foram inseridos os instrumentos
utilizados. A amostra era constituida por 107 enfermeiros, 83,2% dos quais mulheres.

Os resultados obtidos a partir dos dados recolhidos com os instrumentos EAVT (Escala
de Agressao e Violéncia no Trabalho) e EADS-21 (Escalada de Ansiedade, Depressao e
Stress) indicaram que a violéncia no trabalho, seja ela, fisica, psicoldgica ou vicariante,
tende a estar associada a maiores niveis de ansiedade, depressdo, e stress neste grupo de
participantes. Além disso, os resultados demonstram que o stress, em comparagdo com
a ansiedade e a depressdo, foi o mais frequente.

Este estudo ¢ de grande relevancia devido a limitada evidéncia empirica disponivel em
Portugal, daquela que ¢ a percecao dos enfermeiros sobre a violéncia e a associagdo que
possui com o bem-estar ¢ saude mental dos mesmos. Desta forma, este estudo pode
contribuir para consciencializagdo sobre a sauide mental no ambiente de trabalho, além
de contribuir para futuras intervengdes psicologicas adequadas a esta populacao.

Palavras-Chave: Violéncia no trabalho; Violéncia na satide; enfermeiros; Saude mental;
ansiedade; depressao; stress.
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ABSTRACT

Aggression in the workplace involves the direct or indirect experience of physical,
psychological, and vicarious violence behaviors, which results in negative consequences
for both individuals and organizations. Studies show that nurses, in relation to health
professionals, are the workers most susceptible to violence at work, which has shown
physical and psychological consequences for all those who are affected, especially in
terms of well-being and mental health. Most studies present a perception of nurses in
relation to violence, however, there are few studies that address the consequences that
arise from violence.

In this sense, a quantitative, cross-sectional and correlational study was developed, with
the objectives of evaluating the effects of violence at work on the mental health of nurses,
especially if exposure to violence interferes in the increase of their levels of anxiety,
depression and stress, as well as to describe the relationship between anxiety, depression
and stress and sociodemographic variables. This study was part of the ongoing Research
Project at Fernando Pessoa University, called "Violence against health professionals:
Evaluating to prevent", and the data were collected through an online platform, where
the instruments used were inserted. The sample consisted of 107 nurses, 83.2% of whom
were women.

The results obtained from the data collected with the EAVT (Scale of Aggression and
Violence at Work) and EADS-21 (Escalation of Anxiety, Depression and Stress)
instruments indicated that violence at work, whether physical, psychological or
vicarious, tends to be associated with higher levels of anxiety, depression, and stress in
this group of participants. In addition, the results show that stress, compared to anxiety
and depression, was the most frequent.

This study is of great relevance due to the limited empirical evidence available in
Portugal, of what is the perception of nurses about violence and the association it has
with their well-being and mental health. Thus, this study can contribute to raising
awareness about mental health in the workplace, in addition to contributing to future
psychological interventions appropriate for this population.

Keywords: Violence at work; Violence in health; Nurses; Mental health; anxiety;
depression; stress.
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Violéncia no trabalho no setor da Satide: Consequéncias na satide mental dos enfermeiros

Introducio

O estudo desenvolvido teve como principal objetivo compreender os efeitos da violéncia
nos enfermeiros no local de trabalho, de forma a prevenir e atenuar as suas consequéncias.
Este tema revela-se importante uma vez que ¢ conhecido que os profissionais de saude,
em especifico os enfermeiros, sdo os trabalhadores mais vulneraveis a violéncia no
trabalho (Ding et al., 2023), o que tem repercussodes a diversos niveis. Além de impactar
negativamente no bem-estar fisico e psicologico de cada trabalhador, a violéncia
compromete, ainda, o ambiente de trabalho e a eficacia dos servicos de satde (Kowalczuk
& Krajewska-Kutak, 2017; Rossi et al., 2023). A prevaléncia da violéncia no setor da
saude varia consideravelmente, com indices situados entre 50% e 88%, sendo que, em
determinados contextos de saude (como por exemplo as emergéncias hospitalares e os
servigos de psiquiatria), esses numeros podem ser ainda mais expressivos (Jovanovic et
al, 2024). No sentido de estudar a violéncia no trabalho especificamente no contexto dos
servigos de satde, o presente estudo estéd integrado num Projeto de Investigagdo em curso
na Universidade Fernando Pessoa, denominado "Violéncia contra profissionais de saude:

Avaliar para prevenir".

A escolha do tema desta investigagdo decorre da relevancia, a nivel cientifico, da recolha
de dados sobre a percecdo dos enfermeiros sobre a violéncia e a associagdo que violéncia
possui com o bem-estar e saude mental dos mesmos. A literatura apresenta uma grande
variedade de estudos nos quais a percecdo dos enfermeiros ¢ tida em conta. Contudo,
poucos sdo os estudos que abordam as consequéncias que advém da violéncia. Uma vez
que os enfermeiros estdo especialmente vulneraveis a situagdes de violéncia, ¢ essencial
focar na eliminagdo de todas as formas de abuso contra esta e outras classes profissionais.
Ainda, a relevancia deste estudo ¢ confirmada pela aceita¢do do artigo “Desafios a Saude
Mental dos Enfermeiros em Contextos de Violéncia Ocupacional.” para publicacdo no
Livro de artigos da XII Edig¢dao do VDS. O artigo aborda também, o tema da violéncia no
trabalho e a saude mental dos enfermeiros, o que complementa a presente dissertacdo ao
fornecer uma andlise mais detalhada dos dados aqui apresentados, contribuindo para o
debate atual na area da saide (Baylina et al., 2024, in press). Neste sentido, saliento a
importancia da presente investiga¢cdo, sendo que também a nivel social esta se demonstra
relevante, uma vez que ainda € notdria, na nossa sociedade, a falta de informacao perante

estes acontecimentos.
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Esta dissertagdo estd dividida em duas partes, sendo a primeira um enquadramento
tedrico, onde ¢ apresentada a revisdo da literatura relevante para o tema em estudo e a
segunda o estudo de investigacdo que deve como objetivo analisar como 0s varios tipos
de ameaca e violéncia no trabalho afetam o bem-estar e a sauide mental dos enfermeiros.
Neste enquadramento tedrico sdo abordadas questdes relacionadas com a violéncia,
nomeadamente a violéncia no trabalho e como ela surge no ramo da satde. De seguida,
procura-se explorar a incidéncia e a prevaléncia da violéncia sobre a classe profissional
dos enfermeiros, assim como as consequéncias da mesma ao nivel da satide mental. A
segunda parte do trabalho ¢ constituida pelo estudo empirico, onde ¢ explicado o método
utilizado na investigagdo, a caracterizacdo dos participantes, os instrumentos utilizados,
e os procedimentos de tratamento de dados. Além disso, ¢ nesta segunda parte que sdo
apresentados e discutidos os resultados obtidos. Resultados esses que comprovam que a
exposicao a violéncia no ambiente de trabalho esta associada a um aumento significativo
dos sintomas de ansiedade, stress e depressdo. Por fim, sdo apresentadas as conclusdes
finais da investigacdo, bem como a andlise de possiveis limitagdes e propostas para

pesquisas futuras.
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1. Violéncia

Ao longo dos anos, a violéncia no trabalho tem sido um tema muito discutido pela
comunidade cientifica assim como pela sociedade civil, pois afeta milhdes de pessoas
em todo o mundo, podendo ndo s6 comprometer o desempenho adequado das
organizagdes, como também, afetar o bem-estar ¢ a saide mental global dos
trabalhadores (Leblanc & Kelloway, 2002; Marques & Silva, 2017; Spelten et al, 2022).
Embora este fendmeno ocorra em diversas profissdes, existem setores de trabalho, como
o da saude, onde o risco de exposi¢do a eventos violentos ou agressivos ¢

significativamente maior (HSE, 2019).

De acordo com a Organiza¢gdo Mundial de Saude (OMS) (2002), a violéncia no trabalho
¢ definida como o uso intencional de forca fisica ou autoritaria. Essa violéncia resulta
de uma combinacao de fatores, incluindo a organizagdo e as condi¢des laborais, além da
dindmica entre trabalhador e agressor. Além disso, a OMS afirma que um ato ¢
considerado violento quando alguém o comete intencionalmente ¢ de forma a
representar um risco significativo de causar danos a satide, mesmo que o agressor nao
reconhega a gravidade de suas ag¢des. A pratica cultural ndo justifica a intencionalidade,
Jj& que a violéncia ¢ definida com base na saude e no bem-estar dos individuos (DGS,
2016). Por outro lado, a Organizagdo Internacional do Trabalho (2003), define a
violéncia como qualquer a¢do ou comportamento de uma pessoa em relagdo a outra que
resulte em agressdo, dano, ofensa ou humilhacdo durante o trabalho ou como

consequéncia dele, incluindo o percurso de ida e volta do local de trabalho.

De acordo com os dados referentes a 2023 pela Dire¢do Geral da Saude (DGS) em
janeiro de 2024, foram registados mais de 2144 episddios de violéncia em hospitais e
centros de saude, o que corresponde a um aumento superior a 17.8% em relagdo ao ano
anterior (Faria, 2024). A maior parte dos casos de agressao registados nos ultimos anos,
envolveram equipas de enfermagem (31%) (SNS, 2022). Além disso, constatou-se que
os trabalhadores da area da satde foram atacados 16 vezes mais em comparacdo com

aqueles em outros setores de atividade (Can & Hayli, 2020).
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enfermeiros 35%

médicos 28%

Assistentes técnicos 23%

Assistentes operacionais 10%

outros 4%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

Figura 1. vitimas de violéncia por grupo de profissional, DGS (2024)
No contexto da natureza dos atos de violéncia, € possivel verificar que os profissionais
de saude, estdo expostos a: violéncia fisica, psicoldgica e vicariante, o que que acarreta

graves consequéncias para a sua saude e bem-estar (Barros et al., 2022).

Sun et al. (2017), reportou que até 90% dos trabalhadores da area da satide ja foram
expostos a algum tipo de violéncia sendo que a violéncia psicoldgica ¢ aquela mais
registada, com mais de 70% dos enfermeiros inquiridos a reportarem terem
experienciado graves agressdes verbais no contexto laboral. Outros estudos corroboram
destes mesmos dados, revelando que mais de 35% dos enfermeiros inquiridos
reportaram terem experienciado agressdes verbais por parte dos pacientes (Kowalczuk
& Krajewska-Kutak, 2017). Ainda, todos os estudos revelam que o sexo feminino ¢
aquele mais afetado, o que vai ao encontro de que as mulheres que trabalham sdo
especialmente mais vulneraveis a sofrer violéncia e a enfrentar mais atos agressivos em

comparagdo com os homens (Viottini et al., 2020).

A OMS menciona que, os trabalhadores do ramo da satde s3o os que enfrentam um
maior risco de sofrer violéncia no ambito global. De facto, 8% a 38% dos profissionais
de saude ja foram vitimas de violéncia em algum ponto das suas carreiras, sendo a
agressdo verbal a forma mais comum de violéncia. A maioria desses incidentes ¢
cometida por pacientes e acompanhantes. Também aqui, os profissionais mais
vulneraveis incluem ndo sé os enfermeiros, mas também outros funcionarios
diretamente envolvidos no atendimento ao paciente, como as equipas de emergéncia

(OMS, 2022).

De acordo com o National Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH), os
hospitais sdo o local onde a violéncia contra os trabalhadores ¢ mais comum (Sun et al.,

2017). O relatério do Observatério Nacional da Violéncia Contra os Profissionais de

6
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Satde no Local de Trabalho em Portugal refere que, o ambiente hospitalar apresenta
uma incidéncia maior da violéncia psicologica (54%) em comparagdo com a violéncia
fisica (8.1%). Entre as diversas formas de violéncia psicologica, a violéncia verbal
(51%) destaca-se como a mais prevalente (Marques & Silva, 2017). Durante a pandemia,
as novas formas de violéncia contra os profissionais de satide surgiram, impulsionadas
pelo medo da transmissdo do SARS-CoV-2 (Jovanovic et al, 2024). Isto pode decorrer,
do facto, de a pessoa doente esperar que os profissionais de saude sejam empaticos e se
esforcem para aliviar os seus problemas, e quando essas expectativas ndo sdo atendidas,
seja por diferentes motivos ou de forma tardia, a tensdo do individuo pode aumentar

ainda mais e manifestar-se de forma violenta (Can & Hayli, 2020).

A violéncia fisica, sendo ndo tdo expressiva quando comparada a psicoldgica, &,
também, preocupante (Sun et al.,, 2017; Kowalczuk & Krajewska-Kutak, 2017).
Também aqui os enfermeiros sdo os profissionais mais afetados, sendo que os resultados
obtidos por Pompeii et al. (2015) revelam que 58% das agressoes fisicas registadas
foram direcionadas a esses profissionais. Em Portugal (DGS, 2024), os dados mais

recentes refletem esta tendéncia (Figura 2):

psicolégica

67%
fisica
14%

assédio

outra

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Figura 2. Tipos de violéncia contra os profissionais de sauide, DGS (2024)

Os principais responsaveis pelas agressoes sdo os pacientes (56%), seguidos pelos seus
acompanhantes (21%) e pelos profissionais de saide da mesma unidade (19%) (DGS,
2019). E importante salientar que, embora os diferentes estudos nacionais e
internacionais possam apresentar variagdes na ordem dos agressores, ha uma

convergéncia no sentido de que os pacientes sdo os agressores mais frequentes, assim
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como a violéncia psicoldgica se sobressai como a forma de agressdo mais comum (Dal

Pai et al., 2018; Liu et al., 2019).

As repercussoes vao além das consequéncias fisicas de lesdes ou mortes, abrangendo os
danos psicologicos, éticos e sociais que frequentemente acompanham as vitimas ao
longo das suas vidas, podendo até se estender por varias geragdes e resultar em custos
sociais para a humanidade como um todo (DGS, 2016). Na verdade, os profissionais de
satde realizam as suas atividades em ambientes de trabalho marcados por condi¢des
extremamente complexas, o que eleva o risco da violéncia no local de trabalho, o que

pode resultar no surgimento de problemas psicologicos (Barros et al., 2022).

1.1. Modelo explicativo da violéncia no trabalho

No que diz respeito a distingdo do conceito de violéncia no local de trabalho, a OMS
classificou-a em trés categorias: tipo I, tipo II e tipo III. A violéncia tipo I, envolve atos
de violéncia cometidos por criminosos, como furtos ou crimes similares, que nao estdo
relacionados com o local de trabalho. Por outro lado, a violéncia tipo II, refere-se a
violéncia dirigida a profissionais, pacientes, alunos, clientes ou reclusos, entre outros, por
parte de individuos externos a organizagdo. Em relagdo a violéncia do tipo III, consiste
na violéncia contra colegas de trabalho, supervisores ou gerentes, por parte de um

profissional atual ou ex-empregado da organizagdo. (OSHA, 2016)

Quanto a Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT), divide a violéncia em duas
categorias: externa e interna. A violéncia externa ocorre entre os profissionais da
organizagdo e individuos que ndo fazem parte da mesma, ou seja, que sdo externos a
organizagdo, enquanto a violéncia interna ocorre entre colegas de trabalho ou

profissionais da mesma organizacgdo (Marques & Silva, 2017).

De modo, a entender a causalidade da violéncia, foi criado pela OMS o Modelo Ecoldgico
da Violéncia (Figura 1). Este modelo ¢ baseado no conceito de desenvolvimento humano
proposto por Bronfenbrenner. Ele destaca que ndo existe uma unica causa que explique
por que algumas pessoas agem de maneira violenta em relagdo a outras, ou por que a
violéncia é mais comum em certas comunidades. Em vez disso, a violéncia resulta de
uma interagdo complexa de diversos fatores, incluindo aspetos individuais, relacionais,

sociais, culturais e ambientais (Dahlberg e Krug, 2006; DGS, 2016).



Violéncia no trabalho no setor da Satide: Consequéncias na satide mental dos enfermeiros

Sociedade

Figura 3. Modelo Ecologico da Violéncia, criado pela Organiza¢do Mundial de Saude, em 2002

O modelo ecolodgico da violéncia concentra-se em identificar os fatores de risco e de
protecdo relacionados a violéncia, os quais sdo organizados em quatro niveis, pelo que,
o primeiro nivel do modelo ecoldgico, procura identificar tanto os fatores bioldgicos
quanto os aspetos da histdria pessoal que influenciam o comportamento de um individuo
(Dahlberg e Krug, 2006). Neste contexto sdo levados em consideracdo, elementos como
a impulsividade, o nivel baixo de educagdo, o uso de substincias quimicas, como
também, o historico anterior de abuso e agressdes. Sendo assim, este nivel focaliza as
caracteristicas individuais que aumentam a probabilidade de alguém se tornar vitima ou

agressor (Hill et al, 2023).

O segundo nivel do modelo, analisa como as relagdes sociais proximas (ex.: aquelas com
parceiros intimos, membros da familia e amigos, entre outros), podem aumentar o risco
de vitimizagdo ou agressdo violenta. J4 o terceiro nivel, analisa os contextos
comunitarios nos quais as relagdes sociais se desenvolvem (ex.: escolas, locais de
trabalho, bairros, entre outros), e procura identificar as caracteristicas desses ambientes

que estdo correlacionadas com o papel de vitima ou agressor. (Yu et al, 2024).

Por ultimo, o quarto nivel do modelo ecoldgico, analisa os principais elementos da
sociedade que influenciam as taxas de violéncia. Isso engloba os fatores que promovem
um clima favoravel a violéncia, os que diminuem as restri¢des contra ela e os que
alimentam e mantém divisdes entre diferentes segmentos da sociedade ou tensdes entre

grupos ou paises distintos (Dahlberg e Krug, 2006).

Neste sentido, os servigos de saude representam cendrios propensos a exposi¢cao dos
profissionais a varios riscos de satide. Além de existir a possibilidade de acidentes com
materiais bioldgicos, radiacdes, produtos quimicos ou lesdes ergonOmicas, o0s
profissionais de saude também enfrentam situacdes de violéncia no ambiente de trabalho

(Dal Pai et al., 2018). Além disso os profissionais de saude tém de estar em contacto
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direto com o doente e a familia, muitas vezes em condi¢des dificeis, e dependendo do
estado clinico do doente, os medicamentos podem atuar de forma agressiva (Can &
Hayli,2020). Sendo a violéncia ¢ um fendmeno multidimensional, e ¢ fundamental

enfrenta-la de forma abrangente em varios niveis de intervengao.

1.2. Violéncia fisica

Existem diversas formas, duragdes e niveis de intensidade dos comportamentos
agressivos e violentos, incluindo aqueles menos evidentes. Estas a¢des deliberadas sao
contrérias a ética e a humanidade, impactando negativamente na dignidade e no bem-
estar mental e psicologico dos trabalhadores (Barros et al., 2022). Neste sentido, a
violéncia fisica, corresponde ao uso da forca fisica contra uma pessoa ou grupo,
resultando em danos fisicos, sexuais ou psicoldgicos. Esta forma de agressdo engloba
acdes como bater, empurrar, morder, cuspir, esfaquear, e outras agdes semelhantes

(Ferrinho et al., 2003).

Na Unido Europeia, estima-se que cerca de 3 milhdes de trabalhadores tenham sido
vitimas de agressdes fisicas durante o exercicio das suas atividades laborais (Krug et al,
2002). A Organiza¢do Mundial de Saude, refere que os profissionais de saude enfrentam
uma exposicao a violéncia fisica que oscila entre 8% e 38% ao longo dos seus percursos
profissionais. Observou-se que, em 2022, 24,4% dos trabalhadores da saude foram
vitimas de violéncia fisica (Onal et al., 2023). De acordo com Barros et al (2022), os

enfermeiros apresentam o maior nimero de incidéncia de violéncia fisica.

1.3. Violéncia psicologica

Segundo a Organizagdo Internacional do Trabalho, a violéncia psicologica corresponde
ao uso intencional do poder para ameacar, manipular ou controlar outra pessoa ou grupo,
resultando em danos no bem-estar fisico, mental, moral, espiritual ou social da mesma.
Esta forma de violéncia inclui violéncia verbal, bullying/mobbing, assédio e ameacas,
podendo ter impactos significativos no desenvolvimento e na saide das vitimas

(Ferrinho et al., 2003).

No que diz respeito ao bullying/mobbing, corresponde a comportamentos ofensivos
repetidos e prolongados, caracterizados por tentativas vingativas, cruéis ou maldosas de
humilhar ou enfraquecer um individuo ou grupo de pessoas. (Ferrinho et al., 2003)
Relativamente a violéncia verbal, esta pode surgir entre colegas quando um trabalhador
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se tenta proteger de interagdes desrespeitosas, respondendo assim de uma forma hostil

aos seus pares, consciente ou inconscientemente (Tsukamoto et al., 2019).

Embora a violéncia verbal e a intimidagdo sejam as formas de violéncia mais comuns
no ambiente de trabalho, outras, como a humilhacao, difamagao, o assédio ¢ as ofensas,
tém vindo a ser tornar mais proeminentes, principalmente em ambientes de cuidados de

saude (Barros et al., 2022).

Embora os casos de violéncia fisica no local de trabalho recebam uma aten¢ao maior do
publico e dos meios de comunicagdo a violéncia psicoldgica no ambiente profissional
representa um problema sério da saide ocupacional. E mais comum do que a violéncia
fisica e, aparentemente, incidentes de violéncia fisica muitas vezes precedem
comportamentos psicologicos agressivos. Esta forma de violéncia estd associada a
efeitos prejudiciais tanto para o individuo quanto para as organizagdes (Schat &

Kelloway, 2005).

1.4. Violéncia Vicariante

Nao ¢ preciso ser o alvo direto da violéncia e da agressdo no ambiente de trabalho para
sentir os seus efeitos. A exposi¢cdo a violéncia e agressdo pode ocorrer de forma direta
ou indireta. Para entender os impactos desses comportamentos, ¢ essencial considerar
ndo s a vitima direta, mas também as percegdes e reagdes das vitimas indiretas. Por
exemplo, colegas que testemunham ataques ou ouvem relatos da violéncia podem ser

afetados, mesmo que nao estejam diretamente envolvidos (Dupré et al., 2014).

O suporte para os efeitos generalizados da exposicdo vicariante a eventos adversos
especificos, ¢ baseado em pesquisas sobre a violéncia familiar, em que os estudos,
demonstram que a exposicdo a violéncia parental e doméstica tem impactos negativos

imediatos e de longo prazo nas criangas (Dupré et al., 2014).

Assim, a aprendizagem vicariante ocorre quando novas respostas sao adquiridas ou as
caracteristicas das respostas existentes sdo modificadas através da observagdo do
comportamento de outros e das suas consequéncias reforcadas, sem que as respostas
observadas sejam executadas diretamente pelo observador durante o periodo de

exposicao (Pacheco et al., 2021).

No que diz respeito aos profissionais de saude, pesquisas afirmam que as vitimas

indiretas sofrem também, efeitos adversos semelhantes aos das vitimas diretas, sendo
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que, a taxa de incidéncia de violéncia contribui para o aumento do medo entre os
mesmos, o que afeta o comprometimento no trabalho (Akbolat et al., 2019; Dupré et al.,
2014). Além disso, foi possivel verificar uma correlacdo entre a exposicao a violéncia
vicariante no ramo da satide e o receio de uma violéncia futura, como ser alvo de ataques

fisicos ou ameacas (Pacheco et al., 2021).
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2. Saude Mental

De acordo com a OMS, a saude mental ¢ caracterizada por um estado de bem-estar no
qual cada pessoa consegue desenvolver o seu proprio potencial, lidar com as tensdes
normais da vida, trabalhar de maneira produtiva e satisfatoria, e contribuir para a sua

comunidade (Pariona-Cabrera et al, 2020).

De acordo com dados epidemiolédgicos e o Relatoério do Conselho Nacional de Satde,
os problemas de saide mental representam a principal causa de incapacidade e a terceira
maior carga de doenca. Estima-se que se tornardo a principal causa de incapacidade
globalmente até 2030, além de serem uma das principais causas de doenga prolongada

e morte prematura (CNS, 2019).

No que diz respeito aos efeitos causados pela violéncia, ¢ possivel verificar graves
consequéncias contra os profissionais de saude, incluindo, redu¢do do interesse pelo
trabalho, insatisfagdo profissional, baixa da autoestima, aumento do nlimero de dias de
licenga, declinio nos valores éticos, como também, sdo visiveis consequéncias para os
pacientes, pois afeta a qualidade e a seguranca dos cuidados prestados, assim como
compromete o atendimento que lhes ¢ oferecido (Barros et al., 2022; Vento et al., 2020).
No entanto, dentro das diversas consequéncias identificadas, as mais comuns sdo as de
natureza psicologica e emocional (Marques & Silva, 2017). Inclusive varios estudos
relatam, que os profissionais de saude tém sido especialmente afetados, com um
aumento na prevaléncia de sintomas como ansiedade, depressao, insonia, stress, medo e

frustracao (Bitencourt et al, 2021).

Estes dados corroboram os estudos de Barling, que afirmam que, uma das maiores
consequéncias da exposi¢do a violéncia no local de trabalho, seja ela experienciada
diretamente ou observada indiretamente, ¢ o aumento do medo em relagdo a futuros
incidentes similares. Isso ocorre porque a vivéncia de comportamentos violentos e/ou
agressivos aumenta a perce¢dao da vulnerabilidade do individuo, levando-o a temer a
ocorréncia desses comportamentos novamente (Barling, 1996; Zhang et al, 2021). Por
outro lado, o medo e as respostas emocionais, negativas, como a hostilidade, a ansiedade
e a irritagdo, juntamente com a reac¢ao cognitiva do trabalhador perante esses incidentes,

desempenham um papel significativo na transmissdo dos efeitos da violéncia e da
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agressdo no local de trabalho para resultados psicoldgicos, psicossomaticos e

organizacionais (Barling, 1996; Li & Fu, 2024; Schat & Kelloway, 2005).

Considerando assim o elevado nivel de complexidade dos ambientes de trabalho,
principalmente hospitalares, os profissionais de satide e em particular os enfermeiros
enfrentam riscos significativos para o seu bem-estar e satide mental, o que pode levar ao
desenvolvimento de problemas como depressao e ansiedade (Martins, et al., 2016). Além
disso quanto mais frequente for a exposi¢do dos profissionais a situagdes de violéncia,
maior serd a acumulagdo de emogdes negativas, o que desencadeia sentimentos de medo,
inseguranca e angustia, além de causar frustracdo e um aumento significativo nos

sintomas de ansiedade (Han et al., 2021).

2.1. Ansiedade

De acordo com Gall (1978), os estados de ansiedade eram interpretados como estados
de temor, inquietag@o e pavor, associados a uma conexdo fundamental entre a vida e a
morte. Nessa época, ansiedade e a anglistia eram considerados sindnimos para descrever
esse estado. Atualmente, a American Psychiatric Association (APA) (2014) refere que a
ansiedade consiste numa condi¢do psicolégica inerente a todas as pessoas, com
intensidade variavel. A ansiedade serve como um sinal de alerta, resultante de uma
reag¢do natural a algo que a pessoa percebe como ameagador, de acordo com a sua
avaliagdo individual. A intensidade, duracgdo, interferéncia e frequéncia da ansiedade sdo

os fatores que diferenciam o estado normal do patologico.

Sentimentos como a ansiedade sdo entdo comuns e podem ser interpretados de maneiras
tanto positivas quanto negativas. Quando percebida positivamente, a ansiedade pode
motivar conquistas e ser uma forca vital para a sobrevivéncia. O termo ansiedade esta
relacionado a outros dois conceitos: stress € medo, que, embora distintos, estdo
interligados. O stress, ou mais especificamente o fator stressante ¢ uma pressao externa
exercida sobre a pessoa, enquanto a ansiedade ¢ a resposta emocional a esse stress

(APA,2014).

A ansiedade pode ser adaptativa e temporaria e ¢ considerada ansiedade patoldgica ou
perturbagdo de ansiedade quando os seus sintomas s3o excessivos ou persistem além do
periodo considerado adequado (6 meses ou mais). A ansiedade ¢ mais comum em

mulheres do que em homens, numa propor¢ao de 2:1 (APA, 2014). Pessoas com menos
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de 35 anos sao as mais afetadas (Remes et al., 2016), enquanto individuos mais velhos
tendem a ter atitudes mais adaptativas e voltadas para lidar com as fontes de stress

causadoras de ansiedade (Shahrour & Dardas, 2020).

O DSM-5 refere que as perturbacdes de ansiedade resultam de uma situacdo de medo ou
ansiedade face a uma situacdo de ameaca futura. O medo maioritariamente esta
associado a picos de excitagdo autdbnomo, processo necessario para a luta ou fuga,
situacdes de perigo imediato e comportamentos de fuga. Por outro lado, a ansiedade esta
associada a uma tensdo muscular e a um estado de vigilia em que a pessoa se encontra
preparada para perigos futuros e comportamentos cautelosos de evitamento (APA,

2014).

Nos enfermeiros, um dos fatores que despoleta a ansiedade ¢ a violéncia que estes
experienciam no trabalho. As investigacdes revelam que 65,3% dos enfermeiros que
reportam casos de violéncia, sofrem de ansiedade, medo ou ocorre um aumento severo
estado de vigilia (NNU, 2024). Deste forma, a continua preocupagao, estado de alerta e
ansiedade impdem uma pressdo significativa nos enfermeiros, que, se for prolongada,
pode levar a diminuicdo da sua resisténcia e, eventualmente, a uma exaustao (Ueno et

al., 2017).

2.2. Depressao

Ao longo dos anos, com a evolucdo da psiquiatria, novas versdes do DSM foram
desenvolvidas. Em 2014, a APA, através do DSM-5, reconheceu que as perturbacdes
depressivas incluem: “perturbacdo de desregulacdo do humor disruptivo, perturbagio
depressiva major, perturbacdo depressiva persistente, perturbacdo disforica pré-
menstrual, perturbacdo depressiva induzida por substincias ou medicamentos,
perturbagdo depressiva devida a outra condicdo médica, perturbacdo depressiva com
outra especificacdo e perturbacao depressiva ndo especificada” (APA, 2014, p.183) Para
que o diagnostico seja feito, € necessario que a pessoa apresente os sintomas por um
periodo estipulado e que os critérios de classificagdo especificos para a depressao sejam

atendidos.

A depressdo ¢ caracterizada por uma mudanc¢a no estado de humor, marcada por

sentimentos de tristeza, desespero e pessimismo. E comum observar uma perda de
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interesse nas atividades cotidianas e manifestagdes psicossomaticas. Além disso, sdo

frequentes as alteracdes no apetite e nos padrdes de sono (Townsend, 2011).

Atualmente, os critérios para o diagndstico de depressao major, conforme descrito no
DSM-5, exigem a presenga de pelo menos cinco sintomas bem definidos durante um
mesmo periodo de duas semanas. Dentre esses sintomas, pelo menos um deve ser humor
deprimido (sentir-se triste, irritdvel ou vazio) ou a perda de interesse ou prazer nas
atividades didrias. Outros sintomas podem incluir manifestagdes afetivas, cognitivas e
somaticas, como alteracdes nos padrdes de sono ou apetite, fadiga (perda de energia),
mudangas psicomotoras, sentimentos de culpa, inutilidade ou baixa autoestima,
diminui¢do da capacidade de concentragdo e pensamentos recorrentes sobre a morte,

ideac¢do suicida e/ou tentativas de suicidio.

A violéncia no local de trabalho foi apontada como um dos fatores de risco para o
surgimento de sintomas depressivos (Tong et al, 2019). A combinagdo de multiplos
fatores pode levar ao diagnostico de depressao, o que leva os investigadores a explorar
a inter-relacdo entre ansiedade, depressdo e medo. Varios estudos descobriram niveis
moderados-altos de desgaste emocional no trabalho, com evidéncias claras de exaustdo

emocional nos profissionais de saude (Hu et al, 2020).

Estima-se que aproximadamente 5% da popula¢do mundial, cerca de 350 milhdes de
pessoas, sofre de depressdo. Além disso, entre 10% e 25% das pessoas podem
experimentar um episddio depressivo em algum momento da vida (Antunes & Monico,
2015). A OMS (2019) apoia esses dados, afirmando que a depressdo ¢ uma perturbagao
mental frequente e uma das principais causas de incapacidade global. Afeta mais de 264
milhdes de pessoas em todo o mundo, sendo mais comum em mulheres do que em
homens. Ao examinar as variagdes na saide mental com base no nivel de escolaridade,
constatou-se que enfermeiros com niveis académicos mais altos t€ém indices de saude
mental mais baixos em comparagdo com aqueles com menor nivel de escolaridade

(Carvalho et al., 2019).

Assim, varios foram os estudos que constataram que a violéncia no ambiente de trabalho
estd diretamente associada aos sintomas depressivos. Os enfermeiros dedicam-se a
ajudar os pacientes a aliviar o sofrimento e a melhorar sua qualidade de vida. Contudo,

quando sdo alvo de incidentes violentos, como acusagdes ou abusos por parte dos
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pacientes, ¢ plausivel que experimentem um grave desequilibrio psicologico, o qual

pode resultar em emogdes negativas (Tong et al, 2019).

2.3. Stress

O stress ¢ caracterizado como uma reagdo, que envolve uma resposta fisiologica,
psicologica e comportamental quando um individuo enfrenta um esfor¢o provocado por
um estimulo ameacador e tenta adaptar-se a essas pressoes internas e/ou externas (Ueno
et al., 2017; Werke & Weret, 2023). Os eventos stressantes em diferentes aspetos da vida
quotidiana (trabalho, amigos e familia) colocam uma alta carga psicologica sobre as
pessoas, podendo afetar negativamente o seu desempenho no trabalho. Embora alguns
consigam enfrentar esses desafios, outros tentam fugir deles. Atualmente, muitas pessoas
que sofrem de stress diario acabam por aceitar a violéncia no ambiente de trabalho

(Rasool et al, 2020).

Neste sentido, a violéncia no local de trabalho nao s6 provoca stress e desconforto entre
os trabalhadores, como também causa preocupacao aos gestores, que precisam avaliar a
produtividade dos trabalhadores e os resultados da organizacdo (Rasool et al, 2020).
Relativamente aos enfermeiros, a Associagdo Nacional de Profissionais de Seguranga,
identificou o trabalho em enfermagem como a primeira das 40 profissdes mais

stressantes (Werke & Weret, 2023).

Como referido anteriormente, os enfermeiros enquanto grupo profissional de satde,
responsavel por tratar doengas e promover a saude, estdo sujeitos a uma exposicao de
alto nivel de stress profissional, quando as exigéncias do seu trabalho excedem suas
capacidades e os recursos disponiveis, resultando inevitavelmente em emocdes
perturbadoras (Saravanan et al, 2023; Tong et al, 2019). A exposi¢do prolongada ao
stress pode resultar em burnout, um fendmeno psicolégico que se manifesta por um
declinio do bem-estar fisico e emocional, redu¢do da autoestima e aumento do cinismo

em relagdo aos pacientes e colegas de trabalho (Saravanan et al, 2023).

Diversos estudos tém demonstrado que o stress no local de trabalho surge quando os
trabalhadores enfrentam exigéncias que consideram impossiveis de atender, tornando o
sucesso inatingivel e desequilibrando as suas mentes, sendo a violéncia no trabalho uma
das causas principais (Rasool et al, 2020). Além disso, estudos indicam que enfermeiros

que experimentam altos niveis de stress relacionado com o trabalho e problemas de
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saude fisica e mental tém maior probabilidade de deixar o emprego, entrar em conflito
com os colegas de trabalho, lidar com problemas de satide e ndo conseguirem completar
as suas tarefas didrias. Inclusive, mostram vulnerabilidade na comunicagao profissional,
resultando em cuidados de qualidade inferior e insatisfagdo com as suas carreiras (Werke

& Weret, 2023).
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3. Impacto da violéncia na satide mental dos enfermeiros

Esta comprovado que a violéncia causa danos inevitaveis e imprevisiveis na vida dos
profissionais de saude e nas suas carreiras, sendo que muitos sofrem traumas
psicologicos significativos e duradouros (Raeve et al, 2023; Zhang et al, 2021). Deste
modo, entender como cada individuo vivencia a violéncia e a agressdo no ambiente de
trabalho ¢ desafiador, pois as reagdes podem variar consideravelmente. Conforme
Barling (1996), a complexidade reside no facto de que as pessoas ndo s6 experimentam

esses eventos de maneiras distintas, mas também respondem a eles de formas diversas.

Os enfermeiros desempenham um papel crucial no tratamento e cuidado dos individuos
e das suas familias dentro de uma comunidade, por esse motivo, a saide mental ¢ uma
parte essencial na satde geral dos mesmos. Assim, ¢ fundamental que os profissionais
mantenham uma satide mental forte e adequada, proporcionando-lhes todas as condi¢des
necessarias para oferecer cuidados de exceléncia (Cabral & Florentim, 2015; Pires et al,

2022).

Relativamente a violéncia contra os profissionais, esta aumentou significativamente
durante a pandemia de COVID-19 e essa tendéncia continua. Esses ataques
intensificaram o stress no trabalho, como também, aumentaram os riscos a saude fisica
e mental dos profissionais, criando ameacas para os cuidados de satide e para a sociedade
como um todo (Kuhlmann et al., 2022). Inclusive, alguns autores argumentam que a
hierarquia, o desrespeito, o ambiente de trabalho stressante e a competicao entre colegas,
sdo crengas culturais intrinsecas as organizagdes médicas que perpetuam o ciclo da
violéncia. Dessa forma, as proprias instituicdes sdo vistas como "perpetradores nao-
humanos", ao enraizar esses valores e instala-los subconscientemente entre os

profissionais de saude (Zoghby et al, 2022).

Como ja referido anteriormente, a frequéncia da exposicdo de violéncia ¢ um fator que
aumenta a gravidade do problema, visto que muitos trabalhadores enfrentam mais de um
evento violento por ano, e em certos locais essa frequéncia pode chegar a um episddio
diario (Dal Pai et al., 2018). De acordo com Viottini et al. (2020), profissionais mais
novos t€m tendéncia a experienciar mais atos agressivos, o que pode dever-se ao facto
de os trabalhadores mais velhos ja terem adquirido competéncias comunicacionais e

comportamentais para lidar com este tipo de situagdes.
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No que diz respeito aos enfermeiros, a incidéncia de problemas de saude mental ¢ muito
alta. Estudos revelam que a prevaléncia global de sintomas de ansiedade, depressdo e
stress varia entre 40% e 60% em diversas especialidades a que estavam destinados (Yu
et al, 2024). Além disso, os enfermeiros com problemas de saude mental t€ém entre 26%

e 71% mais chances de cometer erros profissionais.

Os resultados de varias pesquisas sobre a agressdo no ambiente de trabalho tém
demonstrado de forma consistente os efeitos negativos da exposicdo a violéncia
vicariante tanto para os individuos quanto para as organizagdes (Schat & Kelloway,
2005). Em decorréncia destas situagdes no contexto profissional, os trabalhadores
reagem emocionalmente, experimentando uma variedade de sentimentos, como o medo,
a raiva e a surpresa. Essas respostas emocionais sdo complexas e flutuam ao longo do
tempo. Em comparag¢do com emocgdes positivas, lidar com as negativas pode ser mais
desafiador e disruptivo, potencialmente afetando o desempenho no trabalho. Com base
nesses pressupostos, a exposicao a violéncia vicariante no local de trabalho pode levar

a consequéncias adversas e sentimentos negativos (Pacheco et al., 2021).

Além disso, existem evidéncias que o bullying no ambiente de trabalho estd
positivamente relacionado a problemas de satide mental e sintomas somaticos, como
também, a exaustao emocional. Nos estudos transversais, encontrou-se uma associagao
positiva entre o bullying e sintomas de depressdo, ansiedade e queixas relacionadas com
o stress enquanto nos estudos longitudinais, observou-se uma rela¢do positiva entre

bullying e as queixas de saude mental ao longo do tempo (Marques & Silva, 2017).

Os problemas de sono também foram associados a incidéncia da violéncia no local de
trabalho. A maioria dos profissionais relatou que a violéncia no trabalho estava
relacionada com o aumento de erros na profissdo, a redu¢ao da qualidade dos cuidados

prestados e a diminui¢do da satisfagcdo no trabalho (Marques & Silva, 2017).

E crucial considerar a satide mental dos enfermeiros, ndo s6 porque eles fornecem
cuidados, mas também porque sdo cidaddos e pacientes. No entanto, existem fatores que
variam de acordo com o local de trabalho, como rotinas, horarios e tipos de pacientes
(saudaveis, doentes ou em estado critico). Diante disso, a avaliacao da satide mental dos

enfermeiros deve levar em consideracao as distintas areas de atuacao (Pires et al, 2022).
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4. Medidas preventivas da violéncia no trabalho

A questdo da violéncia no local de trabalho ¢ de extrema importancia, e ¢ fundamental
intensificar as medidas de prevencdo para garantir a saide fisica e mental, assim como,
o bem-estar dos trabalhadores. A promogao da saude e do bem-estar dos profissionais de
satide ndo ¢ apenas uma obrigacdo ética, mas também uma necessidade pratica que
impacta ndo apenas os individuos, mas também a qualidade dos cuidados de saude

fornecidos aos pacientes e, portanto, a sociedade em geral (Barros et al., 2022).

A nivel internacional, a OIT através da Convengdo n°190 e a recomendagdo n°206,
proporcionou orientagdes especificas sobre as politicas e programas que os Estados
membros devem adotar para prevenir a violéncia e o assédio no ambiente de trabalho.
As diretrizes recomendam que os Estados Membros adotem politicas nacionais
integradas e legislagdes especificas para prevenir a violéncia e o assédio no trabalho,
incentivando também que as organizagdes implementem politicas internas. Além disso,
sugerem programas de educagdo e treino para sensibilizacdo e capacitagdo, mecanismos
de apoio para as vitimas, incluindo prote¢do contra a retaliagdo, e procedimentos para
dentncias e resolu¢do de conflitos. Além disso, a recolha de dados, a promocdo de
pesquisas, e o didlogo social envolvendo todas as partes interessadas sdo essenciais para

monitorizar, avaliar e melhorar a eficicia dessas politicas e programas (OIT, 2019).

Em Portugal, o "direito a ndo-violéncia" esta estabelecido na Constituicdo da Republica

Portuguesa, tendo como principios fundamentais:

e Principio da Igualdade: “Todos os cidadaos tém a mesma dignidade social e sao

iguais perante a lei.” (Constitui¢do da Républica Portuguesa [CRP], 2005, art.13)

e Direito da Resisténcia: “Todos t€ém o direito de resistir a qualquer ordem que

ofenda os seus direitos, liberdades e garantias e de repelir pela for¢a qualquer
agressao, quando ndo seja possivel recorrer a autoridade publica.” (C.R.P., 2005,

art.21)

e Direito a Integridade Pessoal: “A integridade moral e fisica das pessoas ¢

inviolavel. Ninguém pode ser submetido a tortura, nem a tratos ou penas cruéis,

degradantes ou desumanos.” (C.R.P., 2005, art.25)
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e Direito a liberdade e a seguranca: “Todos tém direito a liberdade e a seguranga.”

(C.R.P, 2005, art.27)

e Direitos dos trabalhadores: “A prestagdo do trabalho em condi¢des de higiene,

seguranga e saude” (C.R.P., 2005, art.59)

Além disso, a DGS, criou o Plano de A¢do para a Prevencao da Violéncia no Setor da
Saude (PAPVSS), que se encontra inserido no Programa Nacional de Prevencdo da
Violéncia no Ciclo de Vida (PNPVCYV). Este plano consiste num recurso estratégico que
guia a formulagdo da politica de saude, direcionando os esforgos para lidar com o desafio
da violéncia no setor da satde, em que os objetivos gerais se resumem em: [- Prevenir o
mais amplamente possivel a Violéncia; II- Abordar adequadamente os episddios de
violéncia e apoiar as vitimas da mesma e III- Mitigar as consequéncias da violéncia. No
que diz respeito aos objetivos especificos, estes estdo enquadrados conforme os trés

objetivos gerais (DGS, 2020):

I-Prevenir o0 mais amplamente possivel a violéncia:

e Conhecer e investigar o fendmeno da violéncia no Setor da Saude;

e Robustecer uma cultura de lideranga e de gestdo promotora do bem-estar no Setor
da Saude e preventiva da violéncia;

e Reforcar a implementagdo de medidas no ambito da Seguranga e Satde do
Trabalho/Satide Ocupacional no Setor da Saude que sejam promotoras de bem-
estar e preventivas da violéncia enquanto risco profissional,

e Fomentar a criagdo de ambientes seguros e saudaveis no Setor da Satde no que
respeita a formas de relacionamento interpessoal, estruturas, organiza¢do de
trabalho, equipamentos e circuitos;

e Avaliar e monitorizar o risco de violéncia no Setor da Saude;

e Implementar medidas de seguranga, preventivas da violéncia;

e Formar e capacitar os profissionais de saude para abordar a violéncia no local de
trabalho no Setor da Saude;

e Promover a literacia na sociedade no ambito da cidadania, das relagdes
interpessoais saudaveis em todos os contextos do Setor na Saude;

e Promover o envolvimento de toda a sociedade na procura de solugdes éticas para

o fenomeno da violéncia no Setor da Saude.
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II- Abordar adequadamente os episddios de violéncia e apoiar as vitimas da mesma:

e Promover a identificagdo, a notificacdo e a andlise dos casos de violéncia que
ocorram no Setor da Saude;
e Definir e divulgar orientagdes para a prevengdo e intervencdo em relacdo a

violéncia no Setor da Saude.

II1- Mitigar as consequéncias da violéncia:

e Desenvolver respostas céleres e eficazes de cuidados de Saude e apoio

psicossocial e juridico em situagdes de violéncia.

Para alcancar os objetivos acima referidos, o PAPVSS propos a implementagdo de um
conjunto de atividades distribuidas em cinco eixos de interven¢do, conforme ilustrado

na Figura 4, os quais serdo descritos a seguir (DGS, 2020).

EIXOS DE ATUACAQ
Identificagao,
notificagdo e andlise Avallagao da
da violéncla seguranca
Formacao e
capacitagao

Lideranca
e gestao

Comunicagao (¢

e acolhimento
Literacia

\J
L | @isems

| —

Seguranga

V) V)

CI:\:J!I;O : . Intervengao
Stnltncfa e
de violéncia

Figura 4. Interse¢do dos eixos de atuagdo e dos objetivos do PAPVSS (DGS, 2020, p. 33)

O eixo do Observatorio para a Prevencdo da Violéncia no setor da Saude, corresponde a
uma plataforma de comunicagao e de interacao vital entre os profissionais e os cidadaos.
Nele, sdo reunidas todas as evidéncias disponiveis sobre os acontecimentos, bem como
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a documentagdo técnica, normativa e legal relevante para o campo. Além enfatizar a
identificacdo, notificagdo e andlise das incidéncias da violéncia, possui 0 compromisso

de apresentar regularmente informagdes tratadas e atualizadas (DGS,2020).

Quanto ao segundo eixo, Cultura Organizacional, tem o foco na criagdo de um ambiente
seguro e saudavel dentro das diversas unidades de saude, melhorando os
relacionamentos interpessoais, as estruturas fisicas, a organizacdo do trabalho, os
equipamentos e os fluxos do processo. Este eixo baseia-se na lideranca positiva e na
gestao eficiente e participativa, reduzindo a vulnerabilidade e os problemas de seguranca

no setor da saude (DGS,2020).

Por sua vez, o eixo da Comunicag¢do surge da compreensdo de que situagdes de violéncia
no setor da satide sdo um problema que afeta a populacao no geral, e que todos se devem
envolver na sua preven¢do e resposta a episodios de violéncia, contribuindo para o
desaparecimento das suas consequéncias. Para alcancgar esse objetivo, ¢ importante
serem desenvolvidos campanhas abrangentes e multicanais direcionadas a populagado, ao
mesmo tempo em que ¢ enfatizada a importancia da alfabetizagdo para capacitar a todos

na prevencao e no controlo da violéncia (DGS, 2020).

O quarto eixo, respetivamente ao da Seguranga, dedica-se a elaboragdo e divulgacao de
diretrizes para a interven¢do e prevencdo da violéncia, promovendo boas praticas na
resposta a situagdes violentas, tanto no aspeto psicossocial quanto juridico. Por ultimo,
o eixo da ética advém da abordagem a violéncia bem como a existéncia de possiveis
conflitos de valores éticos nos cuidados de saude. O compromisso com o0s principios
éticos e morais, bem como a pratica deliberada da ética, sdo essenciais em todos os

processos e praticas da satde, abrangendo cuidados, gestdo e formacgao (DGS,2020).

O novo Plano Nacional de Satde (PNS), denominado “Satde Sustentdvel: de todos para
todos”, que vai desde 2021 até 2030, inclui diversas medidas que fazem parte do
PAPVSS, acima descrito para abordar a violéncia contra os profissionais de satide (DGS,
2021). Tanto o PAPVSS, como o novo plano visam criar um ambiente de trabalho mais
seguro e promover uma cultura de nao violéncia. Em suma, locais de trabalho seguros e
saudaveis ndo s6 ajudam a prevenir a violéncia, mas também aumentam a satisfagcao dos

trabalhadores e melhoram a qualidade dos servigos prestados.
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2? Parte: Estudo Empirico
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1. Metodologia

O estudo apresentado transversal apresentado nesta tese recorreu a uma metodologia

quantitativa. Este ¢ um estudo correlacional e de carater exploratorio (Fortin, 2009), uma

vez que se trata de uma investigacdo onde serdo estudadas as relagdes entre variaveis.

Os objetivos do estudo sdo apresentados de seguida.

1.1.0bjetivos de Investigaciao

1.1.1.Objetivo Geral

O objetivo geral e principal do estudo ¢ analisar como os vdrios tipos de ameaga e

violéncia no trabalho afetam o bem-estar € a salde mental dos enfermeiros.

1.1.2.Objetivos Especificos

Verificar os principais tipos de violéncia enfrentados pelos enfermeiros.
Analisar a relacdo entre a violéncia e o desenvolvimento de sintomatologia
depressiva.

Analisar a relagdo entre a violéncia e o desenvolvimento de ansiedade.

Analisar a relagdo entre a violéncia e o desenvolvimento de stress.

Comparar a manifestacao de problemas de saude mental em fungdo do sexo.

Comparar a manifestacao de problemas de saude mental em funcdo da idade.

1.2. Questdes de Investigacio

o

Qual ¢ a prevaléncia da violéncia no ambiente de trabalho?

Qual o tipo de ameaga e violéncia mais experienciado pelos enfermeiros?

Qual a associagdo entre a violéncia e a manifestacdo de problemas de depressao
em enfermeiros?

Qual a associagdo entre a violéncia e a manifestacdo de problemas de ansiedade
em enfermeiros?

Qual a associagdo entre a violéncia e a manifestagdo de problemas de stress em
enfermeiros?

Quais as diferencas na manifestagcdo de problemas de satide mental em fun¢ao do
género?

Quais as diferencgas na manifestagao de problemas de saiide mental em fun¢ado da
idade?
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2. Método
2.1. Amostra

Foram incluidos na amostra 107 profissionais a exercer a profissdo de enfermagem em
Portugal, 89 (83,2%) do sexo feminino e 18 (16,8%) do sexo masculino. A idade dos
participantes variou entre os 20 e os 67 anos, sendo a média de 38 anos (M=37.91,
DP=11.49). Estas informac¢des encontram-se resumidas nas tabelas abaixo apresentadas

(Tabela 1 e 2).

Tabela 1.

Caracterizagdo sociodemogrdfica da amostra dos participantes (género)

Variavel n %
Feminino 89 83,2%
Género Masculino 18 16,8%
Total 107 100%
Tabela 2.

Caracterizagdo sociodemogrdfica da amostra dos participantes (idade)

Variavel n %
20-29 36 33.6%
30-39 25 23.4%
40-49 25 23.4%
Idade
50-69 21 19.6%
Total 107 100%

No que diz respeito a outras variaveis de caracterizagdo da amostra, nomeadamente,

aquelas relacionadas com as habilitacdes académicas e a situacdo profissional dos
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profissionais, percebemos que a maioria dos enfermeiros possui uma licenciatura
(77,6%), enquanto 22,4% dos mesmos, possui também um mestrado na area (Tabela 3).
Relativamente a situagdo profissional, é possivel verificar na Tabela 4 que 63,6% dos

enfermeiros inquiridos reportam trabalharem em servigos do setor publico.

Tabela 3.

Variaveis de caracterizag¢do dos enfermeiros (habilitagoes acadéemicas)

n %
Licenciatura 83 77,6%
Habilitacoes
Mestrado 24 22,4%
Académicas
Total 107 100%
Tabela 4.

Variaveis de caracterizag¢do dos enfermeiros (tipo de organizagdo)

n %
Privada 29 27,1%
Publica 68 63,6%
Empresa
/organizagdo de Publico-Privada 9 8,4%
trabalho
IPSS 1 0,9%
Total 107 100%

2.2. Instrumentos

2.2.1. Escala de Agressao e Violéncia no Trabalho (EAVT)

A escala EAVT dispoe de 16 questdes destinadas a avaliar a frequéncia de eventos
violentos ou agressivos que ocorreram no local de trabalho durante o Ultimo ano, por
parte de utentes ou pacientes. Esta escala inclui trés subescalas: 1) violéncia fisica,
composta por oito itens que abordam a frequéncia de eventos fisicamente violentos no
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ambiente de trabalho; 2) violéncia psicologica, composta por trés itens que avaliam a
frequéncia de comportamentos de agressdo psicoldgica; e 3) violéncia vicariante,
composta por cinco itens que medem a ocorréncia de violéncia percebida através de
eventos violentos direcionados a outros profissionais no local de trabalho. Os
participantes registam as suas respostas através de uma escala de Likert com quatro
opgdes (0-Nunca; 1- Uma vez; 2- Dou ou trés vezes; 3- Quatro ou mais vezes) (Marques

& Silva, 2017).

2.2.2. Escala de Ansiedade, Depressiao e Stress (EADS)

A EADS consiste num questionario de autorresposta, para medir os niveis de ansiedade,
depressao e stress na populacdo. A escala esta estruturada em trés subescalas: Depressao,
Ansiedade e Stress, cada uma contendo sete itens. Segundo Lovibond e Lovibond
(1995), essas escalas foram inicialmente criadas com base em um consenso clinico e
depois refinadas empiricamente através de técnicas de andlise fatorial. Cada subescala,

por sua vez, engloba diversos conceitos, como:

e Depressao: Disforia; Desanimo; Desvalorizacdo da vida; Auto-depreciagdo;
Falta de interesse ou envolvimento; Anedonia; Inércia.

e Ansiedade: Excitacdo do Sistema Auténomo; Efeitos Musculo-Esqueléticos;
Ansiedade Situacional; Experiéncias Subjetivas de Ansiedade.

e Stress: Dificuldade em Relaxar, Excitagdo Nervosa; Facilmente

Agitado/Chateado; Irritabilidade/Reagdo Exagerada.

Os participantes avaliam a frequéncia com que vivenciaram cada sintoma durante a
ultima semana, através de uma escala do tipo Likert (0- Nao se aplicou nada a mim; 1-
aplicou-se a mim algumas vezes; 2- aplicou-se a mim muitas vezes; 3-aplicou-se a mim
a maior parte das vezes). As pontuagdes sdo interpretadas com base em critérios
padronizados que ajudam a determinar a gravidade dos sintomas. Os resultados de cada
subescala sdo calculados somando os valores dos sete itens. Cada subescala gera uma
pontuacdo, variando de "0" a "21". Pontuagdes de 0-7 sdo geralmente consideradas
normais, 8-10 indicam leve, 11-14 moderado, ¢ 15-21 severo (Lovibond & Lovibond,

1995; versao portuguesa de Pais-Ribeiro, et al., 2004).
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2.3. Procedimentos

Conforme mencionado anteriormente, este estudo integra a linha de investigagdo
“Violéncia contra profissionais de satde: avaliar para prevenir’, conduzida na
Universidade Fernando Pessoa. Para a realizagdo deste estudo, foi obtida previamente a
aprovagdo da Comissdo de Etica da Universidade Fernando Pessoa. De igual modo,
seguindo o Principio da Confidencialidade (Regulamento n°258/2011 da Ordem dos
Psicélogos Portugueses, 2001), foi obtido previamente o consentimento informado dos
enfermeiros que responderam as escalas utilizadas na investigagdo, para o uso anénimo
dos dados. Ap6s o cumprimento destes requisitos €ticos e deontoldgicos, iniciou-se a

investigacao.

Desse modo, o primeiro passo foi realizar a revisdo da literatura com objetivo de
compreender o impacto da violéncia na satide mental dos enfermeiros. Posteriormente,
as escalas a serem utilizadas foram inseridas e divulgadas através de uma plataforma
online (Google Forms). Os dados foram tratados em seguida, através da criagdo de uma
base de dados, com recurso ao software IBM-SPSS Statistics (Statistical Package for

Social Sciences — versao 29).

Esta andlise envolveu a selecdo das variaveis mais importantes para a pesquisa, levando
em considera¢do os objetivos previamente definidos para o estudo e os critérios de
inclusdo da amostra. Na etapa inicial, apds identificar as varidveis importantes, foi
realizada a caracterizagdo da amostra e dos instrumentos utilizados, aplicando métodos
de estatistica descritiva. Este primeiro passo tinha como propdsito, ndo apenas descrever

a amostra, mas também fornecer uma visao geral dos dados recolhidos.

Numa segunda etapa, foram realizados os testes estatisticos inferenciais de forma a
estudar as relagdes entre as varidveis e desta forma responder as questdes de investigagao
propostas para a presente tese. Uma vez que a maioria das variaveis apresenta uma
distribuicdo que ndo poderia ser considerada normal (pela andlise do teste shapiro-wilk
assim como valores de curtose e assimetria), recorreu-se a aplicagdo de testes ndo
paramétricos como o Teste de Kruskal-Wallis e o Teste de Mann-Whitney para anélise a
relacdo entre as escalas da violéncia e os niveis de ansiedade, stress e depressdo nos

enfermeiros de acordo com as variaveis da idade e género. Além disso, foi utilizado a
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Correlagdo de Spearman, de modo a verificar possiveis associagdes entre a exposi¢ao de

violéncia no trabalho e os niveis de ansiedade, depressao e stress nos enfermeiros.
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3. Resultados

3.1. Analise Descritiva e Inferencial

Os resultados referentes a caracterizacao da violéncia no trabalho, incluindo analises da
relacdo entre a violéncia e as variaveis individuais, encontram-se abaixo descritos. Feita
a analise, extrairam-se os resultados das 3 subescalas (violéncia fisica, violéncia
psicologica e violéncia vicariante), de modo a explorar as diferengas entre as mesmas. No
entanto, uma vez que a distribuicdo dos valores obtidos nas escalas de violéncia
psicologica, fisica e vicariante apresentam desvio a normalidade (Tabela 5), e uma vez
que a média e o desvio padrdo poderdo ndo ser bons indicadores da medida de tendéncia
central e dispersao calcularam-se também os valores de mediana e distancia interquartil.
Estes ultimos parecem indicar que a violéncia psicoldégica (Mdn= 1.00) e vicariante

(Mdn= 0.60) apresentam medianas mais elevadas seguidas da violéncia fisica (tabela 6).

Tabela 5.

Resultados do teste de normalidade Shapiro-wilk para as variaveis: violéncia psicologica, fisica e
vicariante.

n Teste Shapiro-wilk Dp-value
Violéncia Psicologica 107 0.901 <0.001
Violéncia Fisica 107 0.803 <0.001
Violéncia Vicariante 107 0.863 <0.001

Tabela 6.

Estatistica Descritiva das subescalas da Escala de Violéncia e agressdo no trabalho.

M Mdn DP IOR Min. Max.
Violéncia Psicolégica 1.18 1.00 +0.98 2.00 0 3.00
Violéncia Fisica 0.45 0.13 +0.56 0.75 0 2.00
Violéncia Vicariante 091 0.60 +0.93 1.60 0 3.00
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De modo a verificar a prevaléncia e o impacto da agressdo e violéncia no ambiente de
trabalho, a Tabela 7 detalha os resultados sobre a frequéncia da exposi¢do dos enfermeiros
a eventos agressivos ou violentos durante o Ultimo ano, organizados em ordem
decrescente da auséncia de comportamentos agressivos. Como se pode constatar, o
comportamento relatado com menor frequéncia pelos profissionais ¢ ser "ameagado com
uma arma enquanto trabalhavam". Especificamente, 91.6% afirma nunca ter passado por
essa situagdo, enquanto 1.9% relatam ter sido vitimas desse comportamento quatro ou
mais vezes. Em contraste, o comportamento mais frequentemente experienciado ¢ o de
se sentirem "observados fixamente enquanto trabalhavam". Nesse caso, 65.5% dos
profissionais dizem ja ter vivenciado essa situacdo, entre uma a quatro ou mais vezes,

enquanto apenas 34.6% nunca se sentiram assim.

Tabela 7.

Frequéncia de acontecimentos agressivos ou violentos percecionados pelos enfermeiros

0 vezes 1 vez 2 a3 vezes 4 ou mais vezes
No ultimo ano...
n % n % n % n %
11. Ja se sentiu observado fixamente 37 34.6% 14 13.1% 25 23.4% 31 29%

enquanto estava a trabalhar? (VP)*

9. Ja lhe gritaram ou berraram enquanto 47  43.9% 9 8.4% 27 252% 24 22.4%
estava a trabalhar? (VP)

13. Alguma vez ouviu falar se os seus

colegas de trabalho/diretores
47  439% 20 18.7% 21 19.6% 19 17.8%
experienciaram algum ato violento

durante o trabalho? (VV)**

15. Ja ouviu falar de algum caso em que os
seus colegas de trabalho/diretores tenham

) ) ) 44 411% 23 21.5% 23 21.5% 17 15.9%
sido ameacados de violéncia fisica no

trabalho? (VV)

12. Alguma vez viu algum dos seus 64  59.8% 13 12.1% 16 15% 14 13.1%
colegas de trabalho/diretores experienciar
acontecimentos violentos no trabalho?

(VV)
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10. Alguma vez foi injuriado enquanto

estava a trabalhar? (VP)

62

57.9%

15

14%

19

17.8%

11

10.3%

14. Ja viu algum dos seus colegas de
trabalho/diretores serem ameagados de

violéncia fisica no trabalho? (VV)

54

50.5%

21

19.6%

20.6%

10

9.3%

4. Ja foi ameagado com algum dos
exemplos de violéncia fisica acima
referidos enquanto estava a trabalhar?

63

58.9%

10

9.3%

23.4%

8.4%

2. Ja alguém lhe cuspiu ou mordeu

enquanto estava a trabalhar? (VF)

70

65.4%

11

10.3%

17

15.9%

8.4%

16. Algum dos seus amigos/familiares
sofreram ou foram ameagados de violéncia
fisica enquanto estavam no trabalho?

(VV)

68

63.6%

19

17.8%

14

13.1%

5.6%

3. Ja lhe atiraram algum objeto enquanto

estava a trabalhar? (VF)

75

70.1%

13

12.1%

13

12.1%

5.6%

8. Ja alguém lhe fechou a porta na cara

enquanto estava a trabalhar? (VF)

71

72%

13

12.1%

12

11.2%

4.7%

1. Alguma vez foi esbofeteado,
pontapeado, amarrado ou empurrado por

alguém enquanto estava a trabalhar? (VF)

71

72%

15

14%

10

9.3%

4.7%

5. Ja foi ameagado com uma arma

enquanto estava a trabalhar? (VF)

98

91.6%

3.7%

2.8%

1.9%

7. J& alguém o ameacou de danificar os
seus bens pessoais ou de trabalho

enquanto estava a trabalhar? (VF)

88

82.2%

6.5%

12

11.2%

0

0%

6. Os seus bens pessoais ou de trabalho ja
foram danificados por alguém no seu

trabalho? (VF)

90

84.1%

10

9.3%

6.5%

0

0%

Nota: *VP — Violéncia Psicologica no Trabalho; **VV — Violéncia Vicariante; ***VF — Violéncia Fisica
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Dado que os pressupostos para a aplicagdo dos testes paramétricos nao foram atendidos
(tabela 5), utilizaram-se os testes de Mann-Whitney e o Kruskal-Wallis para avaliar as
diferengas entre as 3 subescalas de acordo com a idade e género dos profissionais. O effect
size apresentado para o teste Mann-Whitney € o Rank-Biserial Correlation e para o teste
Kruskal-Wallis é o Eta-Squared. Conforme mostra a Tabela 8, os enfermeiros do sexo
masculino sdo os que estdo mais expostos a violéncia no trabalho, seja ela fisica,
psicolodgica ou vicariante. No que diz respeito as enfermeiras do sexo feminino, embora
ndo apresentem percentagens tao altas como os enfermeiros do sexo masculino, também
apresentam uma exposic¢ao, a violéncia psicoldgica e vicariante, estando menos expostas
a violéncia fisica. Além disso, verificou-se através do teste Mann-Whitney, que ao nivel
do género, os resultados indicam que ser mulher ou homem tem significancia sobre a
violéncia fisica (U= 562.5; p < 0.05), enquanto para a violéncia vicariante (U=601.5; p >

0.05) e violéncia psicoldgica (U= 764.0; p > 0.05) ndo ¢ significativo.

Tabela 8.

Mediana do género em fungdo dos tipos de violéncia e resultados do teste estatistico Mann-Whitney.

Género M-W P Effect size
Masculino Feminino
Mdn Mdn
Violéncia Psicologica 1.50 1.00 764.00 0.758 -0.046
Violéncia Fisica 0.81 0.13 562.50 0.038 -0.298
Violéncia Vicariante 0.90 0.60 601.50 0.091 -0.249

No que concerne a idade, podemos observar na Tabela 9 que relativamente a violéncia
psicologica, os enfermeiros entre os 40-49 anos, sdo 0s que apresentam maior exposi¢ao,
seguidos pela faixa etaria entre os 50-69 anos. No que concerne a violéncia fisica, aqui o
alvo principal sdo os enfermeiros que possuem entre 50-69 anos, por outro lado os
enfermeiros mais jovens, ndo apresentam exposi¢do a este tipo de violéncia.
Relativamente a violéncia vicariante, os enfermeiros mais expostos possuem idade entre

os 40-49 anos, seguidos pelos que possuem idade entre os 50-69 anos. Deste modo, ¢
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possivel verificar que os enfermeiros entre os 40-69 anos de idade, sdo aqueles que estdo

mais expostos a violéncia no trabalho.

Tabela 9.

Mediana dos tipos de violéncia em fungdo das idades e resultados do teste estatistico Kruskal-Wallis.

Idade K-w P Effect size

20-29  30-39  40-49 50-69

Mdn Mdn Mdn Mdn

Violéncia 0.50 0.67 2.00 2.00 17.19 <,001 0.162
Psicolégica
Violéncia Fisica 0.00 0.00 0.50 0.63 9.73 0.021 0.094
Violéncia 0.10 0.20 1.20 0.80 12.83 0.005 0.096
Vicariante

De forma a estudar se existem diferencas estatisticamente significativas entre as
diferentes faixas etarias em relagdo aos diferentes tipos de violéncia, psicologica, fisica e
vicariante foi realizado o teste estatistico Kruskal-Wallis. O resultados obtidos
demonstram que existem diferencas estatisticamente significativas entre as diferentes
faixas etarias na violéncia psicologica (H(3) =17.19; p < 0.05), na violéncia fisica (H(3)
=9.73; p < 0.05) e na violéncia vicariante (H(3) = 12.83; p <0.05). Com o teste de
Comparacao de Pares (Pairwise Comparation), foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas, no que diz respeito a violéncia fisica, entre os enfermeiros
com idades entre os 20-29 anos e aqueles com 40-49 anos (p=0.027), sendo que os
profissionais com mais idade estdo mais expostos como ja referido. Também com este
teste, verificou-se, em relacdo a violéncia psicoldgica, diferengas significativas entre os
profissionais com idade entre os 20-29 anos e aqueles com 40-49 anos (p=0.005), como
também, com aqueles com 50-69 anos (p=0.016). Além disso, existem também diferengas
estatisticamente significativas entre os enfermeiros com idades entre os 30-39 anos, com
aqueles com idades entre 40-49 anos (p=0.042). Por ultimo, referente a violéncia
vicariante, existem diferengas estatisticamente significativas entre os enfermeiros com
idades entre 20-29 anos e aqueles com idades entre 40-49 anos (p=0.005), como também,
diferencgas entre os enfermeiros com idades entre 30-39 anos (Tabela 10).
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Tabela 10.

Comparagoes por método pairwise dos grupos etarios, em relagdo aos tipos de violéncia

p-values (com correciao de Bonferroni)

Grupos etarios
Violéncia fisica  Violéncia Psicolégica  Violéncia Vicariante

20-29-30-39 1.000 1.000 1.000
20-29-40-49 0.027 0.005™ 0.006™
20-29-50-69 0.226 0.016™ 0.366
30-39-40-49 0.341 0.042™ 0.052
30-39-50-69 1.000 0.093 1.000
40-49-50-69 1.000 1.000 1.000

**o nivel de significancia ¢ 0.050

Em relacdo ao Questionario EADS-21, e uma vez que os resultados do teste Shapiro-
Wilk revelaram um desvio a normalidade destas varidveis (tabela 11), optou-se pela
realizacdo de testes ndo-paramétricos (tal como aconteceu para as variaveis referentes a
violéncia no trabalho). Ainda, uma vez que a média e desvio padrdo poderdo nao ser
bons indicadores da medida de tendéncia central e dispersdo calcularam-se também os

valores de mediana e distancia interquartil (tabela 12).

Os resultados para a escala EADS-21 indicam que, em relacdo a satide mental, os
enfermeiros apresentam niveis mais elevados de stress (Mdn=0.71), do que depressao

(Mdn= 0.29) ou ansiedade (Mdn=0.29).

Tabela 11.

Resultados do teste de normalidade Shapiro-wilk para as subscalas da EADS-21: ansiedade, depressdo e
stress.

n Teste Shapiro-wilk Dp-value
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Ansiedade 107 0.790 <0.001
Depressao 107 0.800 <0.001
Stress 107 0.891 <0.001

Tabela 12.

Estatistica Descritiva das subescalas da EADS-21.

M Mdn DP IOR Min. Max.
Ansiedade 0.53 0.29 +0.66 0.86 0 3
Depressiao 0.60 0.29 +0.72 1.00 0 3
Stress 0.81 0.71 +0.75 1.00 0 3

Relativamente a saide mental dos enfermeiros e de forma a estudar as diferengas na
manifestagdo de problemas de saude mental (subescalas de ansiedade, depressao e stress
da EADS) em fungdo do género realizou-se o teste estatistico Mann-Whitney. Os
resultados demonstraram que as mulheres apresentam niveis de stress mais elevados do
que os homens. Ainda foi possivel verificar que existem diferencas estatisticamente
significativas relativamente aos niveis de stress (U= 541.50; p < 0.05), no entanto ndo
existem diferengas estatisticamente significativas para os niveis de ansiedade (U=727.50;
p > 0.05) e depressdo (U= 579.50; p > 0.05) apesar de, tendencialmente, as mulheres

apresentarem niveis de depressdo mais elevados do que os homens (Tabela 13).

Tabela 13.

Mediana das subescalas do EADS-21 em fungdo do género e resultados do teste estatistico Mann-Whitney.

Género M-W p Effect size
Masculino Feminino
Mdn Mdn
Ansiedade 0.29 0.29 727.50 0.533 0.092
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Depressao 0.14 0.43 579.50 0.061 0.277

Stress 0.29 0.86 541.50 0.030 0.324

Ainda em relagdo a satide mental dos enfermeiros, estudaram-se as diferencas na
manifestagdo de problemas de saide mental (subescalas de ansiedade, depressao e stress
da EADS) em fungao da idade. Para tal utilizou-se o teste estatistico Kruskal-Wallis e os
resultados demonstram que ndo existem diferencas estatisticamente significativas entre
as diferentes faixas etarias nos niveis de ansiedade (H(3) =1.58; p > 0.05), depressao
(H(3) =0.98; p > 0.05) e no stress (H(3)=2.77; p >0.05) medidos através da escala EADS.
Com o teste de Comparag¢do de Pares (Pairwise Comparation), também ndo foram
encontradas diferencas estatisticamente significativas entre as diferentes faixas etarias.
No entanto, podemos observar que, tendencialmente, enfermeiros com idades entre os
50-69 anos, apresentam niveis superiores de depressdo quando comparados com os de
idade compreendida entre 20-29 anos. Ainda, a faixa etaria que apresenta niveis de stress
mais elevados ¢ a dos 50-69 anos seguida pelos que possuem idade entre os 40-49 anos.
Deste modo, ainda que os resultados ndo sejam estatisticamente significativos, ¢ possivel
verificar que tendencialmente os enfermeiros mais velhos sdo os que apresentam uma

saude mental mais deteriorada (Tabela 14).

Tabela 14.

Mediana das subescalas do EADS-21em fung¢do da idade e resultados do teste estatistico Kruskal-Wallis.

Idade K-W p Effect size

20-29 30-39 40-49 50-69

Mdn Mdn Mdn Mdn

Ansiedade 0.14 0.29 0.29 0.29 1.580 0,664 0.010
Depressao 0.36 0.29 0.29 0.57 0.981 0.806 0.005
Stress 0.43 0.57 0.86 0.86 2.773 0.428 0.028
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3.2. Analise da relacio entre variaveis

De modo a estudar as associagdes entre os diversos tipos de violéncia e os niveis de
ansiedade, depressdo e stress nos enfermeiros, foi utilizado o teste de Correlagdo de
Spearman. Os resultados apresentados na tabela 15 parecem indicar que existe uma
relag@o positiva e estatisticamente significativa entre os diferentes tipos de violéncia e
os niveis de ansiedade, depressao e stress medidos através da escala EADS. Apesar de
estes resultados serem significativos, a forca das correlagdes encontradas ¢ de fraca a
moderada. Globalmente, a violéncia psicoldgica parece ser o tipo de violéncia que
apresenta valores de correlacdo mais elevados com os niveis de ansiedade, depressdo e

stress.

Especificamente, no que diz respeito a ansiedade, esta analise indica a existéncia de uma
correlagdo positiva entre a ansiedade e a violéncia psicoldgica (1:=0.337, p < .01), a
ansiedade e a violéncia fisica (rs=0.324, p <.01), e a ansiedade e a violéncia vicariante
(rs=0.311, p <.01). Em relagdo a depressao, podemos verificar também, uma correlagao
positiva entre a depressdo e a violéncia psicologica (r:=0.388, p <.01), a depressdo ¢ a
violéncia fisica (r:=0.329, p < .01) e a depressdo e a violéncia vicariante (rs=0.328, p <
.01). Por ultimo, o stress, como as outras variaveis, apresenta uma correlagdo positiva
entre o stress e a violéncia psicolédgica (1s=0.397, p < .01), o stress e a violéncia fisica

(rs=0.280, p < .01), e o stress e a violéncia vicariante (rs=0.380, p < .01).

Em termos gerais estes resultados indicam que os enfermeiros que estdo expostos a
niveis mais elevados de violéncia no ambiente de trabalho, tendem a apresentar também

niveis mais elevados de ansiedade, depressao e stress.

Tabela 15.

Correlagdo de Spearman entre os tipos de violéncia e a Saude Mental

Variaveis Ansiedade Depressao Stress

Violéncia Psicologica 0.337* 0.388™ 0.397"

Violéncia Fisica 0.324™ 0.329™ 0.280™

Violéncia Vicariante 0.311" 0.328™ 0.380™
p<0.01
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4. Discussao de Resultados

Neste capitulo, sdo analisados os resultados alcancados, confrontando-os com a literatura
e as evidéncias cientificas mais atuais, considerando os estudos nacionais € internacionais

apresentados no enquadramento tedrico.

Olhando primeiramente para os trés tipos de violéncia analisados, a literatura aponta a
violéncia psicoldgica como sendo a mais comum no que diz respeito aos enfermeiros. Os
resultados apresentados nesta dissertagao estdo em linha com o que foi destacado por Sun
et al. (2017), onde ¢ evidenciado que a violéncia psicologica ¢ aquela mais registada. Na
verdade, 56.1% dos enfermeiros inquiridos na presente amostra revelou que ja lhe
gritaram ou berraram pelo menos uma vez enquanto estavam a trabalhar e ainda, 42.1%
j& foram injuriados no decurso das suas atividades laborais. Estes numeros sdo
preocupantes pois revelam uma elevada incidéncia desta forma de violéncia exercida sob
os profissionais de enfermagem no contexto dos cuidados de satde. Estes sdo
profissionais que, no decurso das suas fungdes, sdo mais proximos dos pacientes e seus
cuidadores bem como de outros profissionais de saude acabando por ficar mais
vulneraveis aos diferentes tipos de violéncia no trabalho, especialmente a psicoldgica

(Can & Hayli, 2020).

Referente aos trés tipos de violéncia analisados em fun¢do do género, pretendo ressalvar
uma diferenca encontrada entre os resultados obtidos pela investigagdo e por aqueles
analisados na revisdo da literatura. Os resultados obtidos, demonstram que os enfermeiros
do sexo masculino sdo aqueles mais afetados pela violéncia no trabalho, quer seja
psicologica, fisica ou vicariante, enquanto todos os estudos revistos na literatura referem
que as enfermeiras do sexo feminino sdo aquelas que se encontram mais expostas a
violéncia. Estes resultados devem ser analisados com cautela uma vez que a amostra
apresenta um numero bastante mais elevado de mulheres do que de homens (apenas 18
enfermeiros do sexo masculino foram inquiridos). Este facto poderd explicar os
resultados obtidos e a sua discrepancia com os observados na literatura. No entanto, no
contexto dos cuidados de satide em Portugal, sabemos que a maioria dos profissionais a

exercer enfermagem sdo mulheres o que pode explicar o enviesamento da amostra.

Em relagdo, aos trés tipos de violéncia analisados em funcdo da idade, também aqui, ¢

possivel verificar uma discrepancia entre a revisao da literatura e os resultados obtidos.
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Enquanto Viottini et al (2020), refere que os profissionais mais novos tém tendéncia a
experienciar mais atos agressivos, uma vez que os trabalhadores mais velhos j& possuem
competéncias comunicacionais € comportamentais para lidar com este tipo de situagdes,
os resultados obtidos confirmam o contrario. Nos resultados, € possivel observar que os
profissionais com mais idade, nomeadamente entre os 40-59 anos, sdo aqueles mais

expostos a violéncia.

Passando agora aos niveis de ansiedade, depressdo e stress pode ser constatado que
existem diferencas significativas nos niveis de ansiedade e stress neste estudo, sendo que
o stress € aquele mais expresso pelos enfermeiros e a ansiedade a menos expressiva. Em
relacdo aos niveis de ansiedade, depressao e stress em fungdo do género, os resultados do
estudo afirmam que o sexo feminino ¢ aquele mais afetado a nivel da satide mental.
Enquanto na violéncia no trabalho, constatou-se que o sexo masculino era aquele mais
afetado, aqui verificamos o oposto. Isto significa que, apesar dos homens estarem mais
sujeitos a acontecimentos agressivos, as mulheres sdo as que se sentem mais prejudicadas
a nivel da saide mental. No que concerne aos niveis de ansiedade, depressao e stress em
fun¢do da idade, verificou-se que os profissionais com mais idade sdo os que apresentam
maiores niveis de depressdo e stress, em comparagdo com 0s profissionais mais jovens,

embora os niveis de ansiedade sejam iguais independentemente da idade.

Quando analisada a correlagdo entre a violéncia no trabalho e os niveis de ansiedade,
depressdo e stress, verificou-se que tanto a ansiedade, como a depressdo e o stress se
encontram positivamente correlacionadas com a exposi¢do a violéncia no trabalho. Os
resultados obtidos estdo em concordancia com a revisdo da literatura apresentada por
Han et al, (2021) e Bitencourt et al, (2021). Os autores referem que quanto mais
frequente for a exposicdo dos profissionais a situagdes de violéncia, maior serd a
acumulacdo de emocgdes negativas, com aumento significativo nos sintomas de
ansiedade, depressdo e stress. Além disso, também outros estudos comprovam que a
violéncia causa danos inevitdveis e imprevisiveis na vida e no bem-estar dos
profissionais de satide (Raeve et al, 2023; Zhang et al, 2021), como a NNU (2024) que
revela que 65,3% dos enfermeiros que reportam casos de violéncia, sofrem de ansiedade,

medo ou um aumento severo no estado de vigilia.

Sendo assim, os resultados obtidos neste estudo mostram, conforme mencionado

anteriormente, que todos os enfermeiros estdo ou ja estiveram expostos pelo menos a um
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acontecimento de violéncia no trabalho, e que a mesma exposi¢do interfere na saude

mental dos mesmos, o que podera ter implicagdes no rendimento e satisfacdo profissional.

Em relagdo as limitagdes deste estudo, ¢ importante destacar que a amostra possui uma
representatividade restrita, sendo composta maioritariamente por participantes do sexo
feminino, o que limita o poder estatistico da analise, impedindo qualquer generalizagao
dos resultados para a populagcdo em geral. Um maior nimero de participantes permitiria
obter resultados mais robustos e aumentaria a validade externa do estudo. Posto isto, no
futuro seria interessante desenvolver um estudo semelhante, embora com outras
condi¢des, como uma amostra mais robusta, de modo a explorar ao maximo de impacto
que a violéncia tem junto dos enfermeiros. Além disso, seria pertinente a realizagdo de
investigagdes que explorem as variaveis de forma isolada (como por exemplo s6 a
ansiedade ou a depressao), pois poderdo fornecer detalhes mais especificos sobre os temas
tratados neste estudo. Por fim, seria relevante envolver uma variedade maior de

profissionais de satide, como os médicos, técnicos e auxiliares de saude.

De modo a extinguir a violéncia no contexto da satde, seria importante existirem além
de acdes preventivas, abordagens de intervencdo apds a ocorréncia da violéncia, como
um suporte psicoloégico e emocional imediato, e a formagdo de redes de apoio entre
colegas e supervisores. Ainda, seria importante estabelecer sistemas de vigilancia e
dentncia acessiveis, com protocolos de resposta rapida para enfrentar situacdes de

violéncia no ambiente de trabalho.
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Conclusao

Este estudo tinha como objetivo verificar se a exposi¢do a violéncia no ambiente de
trabalho, tinha interferéncia na saide mental dos enfermeiros, principalmente no aumento
dos niveis de ansiedade, depressdo e stress. Para isso, foram discutidos os resultados
obtidos através da revisdo da literatura e pela resposta, por parte da populagio alvo, a
EAVT (Escala de Agressao e Violéncia no Trabalho) e a EADS-21 (Escala de Ansiedade,
Depressao e Stress). Os objetivos tracados para a investigagcdo foram todos cumpridos,
porém, ao analisar os resultados em comparacdo com a literatura disponivel, surgiram

algumas discrepancias.

Os resultados principais deste estudo indicam que uma alta percentagem dos enfermeiros
avaliados apresentou niveis de ansiedade, depressdo e stress apds serem expostos a
qualquer tipo de violéncia no trabalho, com os enfermeiros do sexo feminino exibindo
niveis mais elevados de depressdo e stress em comparagao aos do sexo masculino. No
que se refere as diferencas entre as idades dos enfermeiros na manifestacao de sintomas
de ansiedade, depressdo e stress, os resultados demonstraram que a medida que a idade
aumenta, os niveis desses sintomas também sdo mais elevados. Apesar de termos obtido
resultados que mencionam haver uma ligagao significativa entre a violéncia no trabalho
e os niveis de ansiedade, depressdo e stress, os mesmos nao sao generalizaveis para a

populacdo alvo devido ao reduzido tamanho da amostra.

Quanto aos demais objetivos, no que se refere a violéncia experienciada pelos
enfermeiros no ambiente de trabalho, os resultados evidenciaram que existe uma grande
prevaléncia de violéncia no setor da saude, uma vez, que todos os participantes
revelaram ja terem experienciado violéncia, independentemente do tipo (psicologica,

fisica ou vicariante) da mesma.

A divergéncia dos resultados encontrados em relacdo aos estudos anteriores, podem ser
explicados por algumas limita¢des e obstaculos encontrados durante o estudo, tais como
o numero de profissionais incluidos e a distribui¢do de idades e géneros. Questdes que
envolvem as diferencas de género sdo especialmente dificeis de generalizar,

considerando o nimero muito reduzido de homens que participaram do estudo.

Em suma, este estudo permitiu compreender que a violéncia no setor da saide ¢ uma

questdo ainda preocupante relativamente ao impacto que possui no bem-estar mental,
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destacando a necessidade de implementar planos de intervencdo para melhorar as
condi¢des de trabalho e, consequentemente, a qualidade de vida dos profissionais de
saude. No entanto, enfatizo que a violéncia no ambiente de trabalho ndo ¢ exclusiva
deste setor, sendo essencial que os esforcos para a reduzir sejam igualmente estendidos

a outras areas.
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Anexo B

Formulario de Consentimento Informado



Violéncia no trabalho e efeitos na salide e no bem-
estar: avaliar para prevenir

O presente inquérito visa recolher informagao para a realizagdo de um estudo sobre
Riscos Psicossociais e efeitos na salde e no bem-estar. Este projeto, sob coordenagéo
das Professoras Ana Sani (UFP), Carla Barros (UFP), Pilar Baylina (ESS-IPP) e Rute
Meneses (UFP).

Este inquérito € composto por alguns questionarios que visam: i. Identificar os riscos
psicossociais; ii. Reconhecer a tipologia de atos violentos exercidos por parte dos
utentes/clientes e ou seus acompanhantes/familiares contra os profissionais de saude; iii.
Avaliar a salde e o bem-estar dos profissionais de saude.

A sua participagdo serd anonima e confidencial, destinando-se, Unica e exclusivamente, &
realizagdo do estudo cujos resultados ajudardo a promover a salde e o bem-estar. Ndo ha
respostas certas ou erradas. Apenas pretendemos conhecer a sua opinido sincera.

A participagdo neste estudo € voluntaria. O preenchimento de todos os guestionarios tera
a duragdo aproximada de 15 minutos. Caso aceite participar devera, antes de mais,
prestar o seu assentimento.

40393@ufp.edu.pt Mudar de conta &
3 N&o partilhado

* Indica uma pergunta obrigatdria

Assentimento informado *

Declaro ter sido informado/a e estar ciente dos propdsitos e termos em que
decorreré o presente estudo (ex.: objetivos, metodologia, duragdo), da participagdo

O voluntaria no mesmo, dos limites da confidencialidade e das demais questdes.
Como tal, ao assinalar esta opgédo, disponho-me a participar no mesmo e a
responder de forma sincera.

Seguinte I  Pdgina 1de 16 Limpar formulario

Nunca envie palavras-passe através dos Google Forms.

Este formulario foi criado dentro de Fundagao Fernando Pessoa. Denunciar abuso
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Desafios a Saude Mental dos Enfermeiros em Contextos

de Violéncia Ocupacional.

Mental Health Challenges for Nurses Facing Occupational

Violence.

Pilar Baylina!; Andreia Fernandes?; Carla Barros3;

Resumo

Os enfermeiros na sua atividade de trabalho estao sujeitos a um conjunto
de exigéncias, fisicas e emocionais, acompanhadas por situagbes de
violéncia no local de trabalho, com impacto na sua saude mental. O objetivo
deste estudo foi avaliar o impacto da violéncia no trabalho na saude mental
dos enfermeiros. Foi realizado um estudo transversal entre Margo e Julho de
2024 com 107 enfermeiros do sector da saude, recorrendo a EAVT, utilizada
para avaliar a violéncia no local de trabalho, e a EADS para a avaliacao da
saude mental. No sentido de identificar as dimensdes da violéncia no
trabalho relacionadas com a saude mental foram realizadas analises
inferéncias para identificar as relacdes entre as trés dimensdes da violéncia,
violéncia fisica, psicolégica e vicariante e as dimensbes da saude mental,
depressado, ansiedade e stress. Foram encontradas correlagoes significativas
entre as dimensées da violéncia e as dimensbes de saude mental,
nomeadamente o impacto da violéncia psicolégica no stress e na depresséo.
Os resultados sublinham a importancia de ter em consideracdo que a
exposicdo a violéncia no trabalho tem impacto na saude dos enfermeiros,

mais particularmente no stress. Torna-se necessario equacionar medidas de

! Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico do Porto; 4200-072 Porto, Portugal; Escola de Medicina
e Ciéncias Biomédicas, Universidade Fernando Pessoa, 4420-096, S. Cosme, Portugal, CINTESIS.UFP@RISE; I3S,
pilarbaylina@ess.ipp.pt

2 Faculdade de Ciéncias Humanas e Sociais, Universidade Fernando Pessoa, Porto, Portugal;

40393 (@ufp.edu.pt
3 Faculdade de Ciéncias Humanas e Sociais, Universidade Fernando Pessoa, Porto, Portugal;
CINTESIS.UFP@RISE; FP-131D, 4249-004 Porto; cbarros@ufp.edu.pt
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prevencdo da violéncia que evitem comportamentos violentos e que

promovam uma melhor e mais eficaz intervencao nos contextos de saude.

Palavras-chave: violéncia no trabalho, comportamentos violentos, saude

mental, enfermeiros.

Abstract

Nurses are exposed to a range of physical and emotional demands,
accompanied by situations of violence at the workplace, which have an
impact on their mental health. The aim of this study was to assess the impact
of violence at work on nurses' mental health. A cross-sectional study was
carried out between March and July 2024 with 107 nurses from the health
sector, using the EAVT, to assess violence in the workplace, and the EADS
to assess mental health. In order to identify the dimensions of violence at
workplace related to mental health, inference analyses were carried out to
identify the relationships between the three dimensions of violence, physical,
psychological and vicarious violence, and the dimensions of mental health,
depression, anxiety and stress. Significant correlations were found between
the dimensions of violence and the dimensions of mental health, namely the
impact of psychological violence on stress and depression. The results
emphasise the importance of taking into account that exposure to violence
at work has an impact on nurses' mental health, particularly on stress. It is
necessary to consider violence prevention measures that avoid violent
behaviours and promote better and more effective interventions in

healthcare settings.

Keywords: Workplace violence, violent behaviors, mental health problems,

nurses.

1. Introducao



De acordo com a Direcdo Geral da Saude (DGS, 2024), foram registados em
2023, mais de 2144 episddios de violéncia em hospitais e centros de saude,
que corresponde a um aumento superior a 17.8%, em relagao ao ano
anterior. A maior parte dos casos de agressao registados nos ultimos anos
pelo Servico Nacional de Saude (SNS), envolveram a equipa de enfermagem
(31%) (SNS, 2022). Estudos internacionais realizados pela Organizagao
Mundial da Saude (OMS) revelam que cerca de 90% dos trabalhadores da
area da saude ja foram expostos a algum tipo de violéncia, mais
concretamente violéncia psicolégica e, mais de 70% sao enfermeiros que

reportaram graves agressoes verbais (Can & Hayli, 2020; OMS, 2022).

No contexto da violéncia no trabalho é possivel verificar que os profissionais
de saude estdo expostos a comportamentos violentos, como: violéncia fisica,
psicolégica e vicariante, que acarreta graves consequéncias para a sua
salde e bem-estar dos mesmos (Barros et al., 2022). Nos enfermeiros, a
incidéncia de problemas de salde mental é muito alta, a prevaléncia global
de sintomas de ansiedade, depressao e stress varia entre 40% e 60% em

diversas especialidades a que estavam destinados (DGS, 2024).

De facto, os efeitos causados pela violéncia contra os profissionais de saude
tém graves consequéncias ao nivel individual, coletivo e organizacional;
incluem, reducao do interesse pelo trabalho, insatisfagao profissional, baixa
da autoestima, aumento do numero de dias de licenca, declinio nos valores
éticos, como também, consequéncias para os pacientes, nomeadamente a
qualidade e a seguranca dos cuidados prestados e o proprio atendimento
que lhes é oferecido (Barros et al., 2022; Vento et al., 2020). No entanto,
dentro das diversas consequéncias identificadas, destaca-se aquelas de
natureza psicoldgica e emocional, inclusive um aumento na prevaléncia de
sintomas como ansiedade, depressdo, insénia, stress, medo e frustracdo
(Bitencourt et al, 2021; Hu et al, 2020; Pires et al, 2022).

Neste sentido, este estudo tem como objetivo avaliar o impacto da violéncia

no trabalho na saude mental dos enfermeiros.



2. Método

2.1. Objetivos e metodologia

O objetivo deste estudo foi o de analisar de que forma os varios tipos de
violéncia no trabalho afetam a saude e o bem-estar dos enfermeiros,

nomeadamente a sua salde mental.

Este estudo integra a linha de investigacdo “Violéncia contra profissionais de
saude: avaliar para prevenir”, conduzida na Universidade Fernando Pessoa.
Para a realizagcdao deste estudo, foi obtida previamente a aprovacao da
Comissdo de Etica da Universidade Fernando Pessoa, tendo a referéncia
FCHS/PI 219/21-2. De igual modo, seguindo o Principio da Confidencialidade
(Regulamento n°258/2011 da Ordem dos Psicélogos Portugueses, 2001), foi
obtido previamente o consentimento informado dos enfermeiros que
responderam as escalas utilizadas na investigacdo, para o uso anénimo dos
dados. Posteriormente, as escalas foram inseridas e divulgadas através de
uma plataforma online (Google Forms). Os dados foram tratados em
seguida, através da criacao de uma base de dados, com recurso ao software
Statistical Package for Social Sciences (SPSS), e feitas as respetivas analises

estatisticas descritivas para obtencao de resultados.

2.2 Participantes

Para inclusao na amostra, os participantes devem exercer a profissao de
enfermagem e trabalhar em Portugal. Neste sentido, fazem parte da
amostra 107 participantes, 83 (83.2%) do sexo feminino e 17 (17%) do
sexo masculino. A idade dos participantes varia entre os 20 e 0s 67 anos,
sendo a média de 39 anos (M=38.60, DP=11.45). Estas informacdes
encontram-se resumidas na tabela abaixo apresentada (Tabela 1).



Tabela 16: Caraterizagdo sécio-demografica dos participantes

Variavel Grupo N %
Feminino 89 83.2
Género
Masculino 18 16,8
20-29 36 33,6
30-39 25 23,4
Idade (Anos)

40-49 25 23,4
>50 21 19,6
o Licenciatura/Bacharelato 76 76,0

Formagao
academica Mestrado/Doutoramento 24 24,0

2.3. Instrumentos
Escala de Agressao e Violéncia no Trabalho (EAVT)

Esta escala dispde de 16 questdes destinadas a avaliar a frequéncia de
eventos violentos ou agressivos que ocorreram no local de trabalho durante
o ultimo ano, por parte de utentes ou pacientes. Esta escala inclui trés
subescalas: 1) violéncia fisica, composta por oito itens que abordam a
frequéncia de eventos fisicamente violentos no ambiente de trabalho; 2)
violéncia psicoldgica, composta por trés itens que avaliam a frequéncia de
comportamentos de agressao psicoldgica; e 3) violéncia Vvicariante,
composta por cinco itens que medem a ocorréncia de violéncia percebida
através de eventos violentos direcionados a outros profissionais no local de
trabalho. Os participantes registam as suas respostas através de uma escala
de Likert com quatro opgdes (0-Nunca; 1- Uma vez; 2- Dou ou trés vezes;

3- Quatro ou mais vezes) (Marques & Silva, 2017).

Escala EADS-21: Ansiedade, Depressao e Stress



A EADS21 consiste num questionario de autorresposta, para medir os niveis
de ansiedade, depressao e stress na populacdo. A escala esta estruturada
em trés subescalas: Depressao, Ansiedade e Stress, cada uma contendo
sete itens (num total de 21 itens). Segundo Lovibond e Lovibond (1995),
essas escalas foram inicialmente criadas com base em um consenso clinico
e depois refinadas empiricamente através de técnicas de analise fatorial.
Cada subescala, por sua vez, engloba diversos conceitos, como a Depressao:
Disforia; Desanimo; Desvalorizacdo da vida; Auto-depreciacdo; Falta de
interesse ou envolvimento; Anedonia; Inércia; Ansiedade: Excitacao do
Sistema Auténomo; Efeitos Musculo-Esqueléticos; Ansiedade Situacional;
Experiéncias Subjetivas de Ansiedade; Stress: Dificuldade em Relaxar;
Excitagao Nervosa; Facilmente Agitado/Chateado; Irritabilidade/Reacgao

Exagerada.

Os participantes avaliam a frequéncia com que vivenciaram cada sintoma
durante a ultima semana, através de uma escala do tipo Likert (0- Nao se
aplicou nada a mim; 1-aplicou-se a mim algumas vezes; 2- aplicou-se a mim
muitas vezes; 3-aplicou-se a mim a maior parte das vezes). As pontuagdes
sdao interpretadas com base em critérios padronizados que ajudam a
determinar a gravidade dos sintomas. Os resultados de cada subescala sao
calculados somando os valores dos sete itens. Cada subescala gera uma
pontuagao, variando de "0" a "21". Pontuacdes de 0-7 sao geralmente
consideradas normais, 8-10 indicam leve, 11-14 moderado, e 15-21 severo
(Lovibond & Lovibond, 1995; versao portuguesa de Pais-Ribeiro, et al.,
2004).

2.4 Analise Estatistica

Com o objetivo de analisar o impacto da violéncia no trabalho na saude
mental dos enfermeiros, procedeu-se ao calculo dos diferentes scores para
as dimensdes de cada escala. Procedeu-se a sua caraterizacdo descritiva
através de medidas de tendéncia central e dispersdao. Posteriormente,
realizou-se uma analise inferencial correlacional (Coef Pearson) entre as
dimensdes da EAVT e da EADS-21 seguido de regressao linear multipla para
analisar as associacoes entre os diferentes itens da violéncia no trabalho e as
dimensdes da salde mental. A andlise estatistica foi realizada usando o IBM
SPSS Statistics 29.0 com o nivel de significancia definido p<0.05.

3. Resultados e discussao



3.1. Analise descritiva

A andlise descritiva do EAVT, caracteriza os resultados das 3 subescalas

(violéncia fisica, violéncia psicoldgica e violéncia vicariante), apresentada na
Tabela 17.

Tabela 17: Andlise descritiva dos valores médios das dimensdes de violéncia do EAVT

, Desvio
N Media N Min Max
Padrao
Violéncia Fisica 107 .454 .560 0 3
Violéncia Psicoldgica 107 1.178 .984 0 3
Violéncia Vicariante 107 .908 .934 0 3

Pode-se verificar da analise da tabela 2 que a dimensao Violéncia Psicoldgica

apresenta maior média seguido da Violéncia Vicariante.

Os resultados da analise descritiva da escala EADS-21 sdo apresentados na
Tabela 3 para as subescalas de depressdo, ansiedade e stress. E de notar
que foram encontrados valores médios mais elevados na subescala de stress
que se traduz em estados persistentes de tensao e agitagao, irritabilidade,
baixa toleréncia a frustracao e dificuldades em relaxar e acalmar-se. (Tabela

18).

Tabela 18: Analise descritiva dos valores médios das dimensfes da Salde Mental do EADS-

21
Desvio
N Média . Min Max
Padrao
Depressao 107 .605 .723 0 3
Ansiedade 107 .534 .664 0 3

Stress 107 .814 .745 0 3




3.2. Analise inferencial

Para analisar as associacdes entre as diferentes dimensdes da violéncia e as
dimensdes da saude mental procedeu-se a analise correlacional (tabela 4)
e, posteriormente uma regressao linear multipla entre as trés dimensdes da

Saude Mental e os itens que caracterizam a Violéncia (tabela 5).

As dimensoes da saude mental incluem a depressdo, a ansiedade e o stress
e as dimensbes da violéncia no trabalho englobam a violéncia fisica,

psicoldgica e vicariante (tabela 4).

Tabela 19: Analise correlacional entre as dimensfes da salde mental e as dimensodes da
violéncia no trabalho

Violéncia
Saude . o L
Fisica Psicologica Vicariante

Mental

r P r P r P

. .290" - ”
Depressao . .002 .375 <.001 .357 <.001
.292"

Ansiedade . .002 .331™ <.001 297 .002
Stress .226" .019 .381" <.001 .352™ <.001

*p < 0.05, ** p < 0.01

As correlagbes apresentam valores significativos embora moderados.
Globalmente, os valores mais elevados foram encontrados para a violéncia
psicolégica, destacando a relacdo com o stress (r=.381, p<.001) e a
depressao (r=.375, p<.001).

Apesar da maior atencao do publico e dos média para os casos de violéncia
fisica no local de trabalho, a violéncia psicoldgica no ambiente profissional
constitui um problema grave de salde ocupacional. Esta forma de violéncia
é mais frequente do que a fisica e frequentemente precede comportamentos
agressivos. A violéncia psicolégica tem efeitos graves na saude dos

trabalhadores, nomeadamente a violéncia verbal (Onal et al, 2023).



A regressao linear multipla entre as trés dimensdes da Saude Mental e os
itens que caracterizam a Violéncia (tabela 5) permitiu uma analise das

situagdes de violéncia que mais afetam os enfermeiros.

Tabela 20: Regressédo linear multipla entre as trés dimensdes da Saude Mental e os items
que caracterizam a Violéncia Fisica (VF) e Violéncia Psicoldgica (VP).

Coef.
Coef. Nao I.C. 95.0%
St.
Beta
Items da Violéncia que afetam 5 Std. ; Si L.In  L.Sup
ig.
a Saude mental Error g f.
Stress
<.00 .21
Constante 426 .109 3.929 1 1 .642
VP_Ja |he gritaram ou 00
berraram enquanto estava a .169 .085 .282 1.987 .050 '2 .329
trabalhar?
VP_Ja& se sentiu observado 06
fixamente enquanto estava a .206 .072 .343 2.882 .005 '4 .348
trabalhar?
VF_Alguma vez foi
esbofeteado, pontapeado, .
amarrado ou empurrado por  .210 .110 .239 1.914 .049 '9 .352
alguém enquanto estava a
trabalhar?
VF_J& alguém lhe fechou a 00
porta na cara enquanto estava .170 .095 .199 1.797 .046 '7 311
a trabalhar?
Depressao
.04
.251 .104 2.418 .018 .458
Constante 5



VP_J& se sentiu observado
fixamente enquanto estava a

trabalhar?

VF_Alguma vez foi
esbofeteado, pontapeado,
amarrado ou empurrado por
alguém enquanto estava a

trabalhar?

VF_Ja alguém I|he fechou a
porta na cara enquanto estava

a trabalhar?

Ansiedade

Constante

VP_Ja Ihe
berraram enquanto estava a

trabalhar?

gritaram ou

VP_J& se sentiu observado
fixamente enquanto estava a

trabalhar?

VF_Alguma vez foi
esbofeteado, pontapeado,
amarrado ou empurrado por
alguém enquanto estava a

trabalhar?

.167

331

172

271

.158

.138

.213

.069

.105

.091

.102

.080

.067

.103

.286

.389

.208

-.294

.258

273

2.435

3.148

1.898

2.658

1.973

2.060

2.072

.017

.002

.041

.009

.047

.042

.041

.03

12

.00

.06

.00

.00

.00

.303

.539

.394

473

331

272

418

A analise dos valores de B e respetivos valores de p mostram que ha dois

itens da violéncia psicoldgica (“Ja Ihe gritaram ou berraram enquanto estava

a trabalhar?” e “J& se sentiu observado fixamente enquanto estava a

trabalhar?) e dois itens da violéncia fisica (“Alguma vez foi esbofeteado,

pontapeado, amarrado ou empurrado por alguém enquanto estava a

trabalhar?” e “J& alguém l|he fechou a porta na cara enquanto estava a

trabalhar?”) que mais afetam a saide metal dos enfermeiros.



Como se pode constatar a dimensdo stress da salde mental é aquela que é
mais afetada pelos fatores que caracterizam a violéncia psicoldgica (“Ja se
sentiu observado fixamente enquanto estava a trabalhar?” com B =.343, p
=.005; “Ja |he gritaram ou berraram enquanto estava a trabalhar?” com
=.282, p =.050).

De facto, a violéncia no local de trabalho provoca stress e a profissdo de
enfermagem constitui a primeira das 40 profissdes mais stressantes (Rasool
et al, 2020; Werke & Weret, 2023). Diversos estudos, tém demonstrado
que o stress no local de trabalho surge quando os trabalhadores enfrentam
exigéncias e constrangimentos dificeis de alcangar, sendo a violéncia no
trabalho uma das causas principais (Rasool et al, 2020; Saravanan et al,
2023). Situacdes de violéncia verbal e fisica, bem como a necessidade de
regular tanto suas proprias emogdes quanto as dos pacientes parecem
aumentar o risco de problemas de salide mental, nomeadamente tensdo,
stress, ansiedade, fadiga, apatia e mesmo depressao (Duarte et al., 2020;
Vento et al., 2020).

No sentido de simplificar a informagao facultada nos quadros anteriores,
apresenta-se a Tabela 6, de forma sistematizada, os grupos de fatores de
risco que mais impactam nos problemas de saude sentidos pelos

enfermeiros.

Tabela 6: Analise geral dos items da escala de avaliagdo da violéncia no Trabalho (EAVT) e
as dimensdes da Saude Mental (EADS)

Items da EAVT Stress Depressao Ansiedade

Ja Ihe gritaram ou berraram enquanto estava

v v
a trabalhar?

Ja se sentiu observado fixamente enquanto q q q
estava a trabalhar?

Alguma vez foi esbofeteado, pontapeado,

amarrado ou empurrado por alguém \ \ \
enquanto estava a trabalhar?

J& alguém |he fechou a porta na cara J J

enquanto estava a trabalhar?




De facto, a violéncia causa danos inevitaveis e imprevisiveis na vida dos
profissionais de saude, sendo que muitos sofrem traumas psicoldgicos
significativos e duradouros ao nivel da saude mental (Raeve et al, 2023;
Zhang et al, 2021). Comportamentos violentos intensificam o stress no
trabalho, como também, aumentaram os riscos a saude fisica e mental dos
profissionais (ansiedade e mesmo depressao), criando ameagas para 0s
cuidados de saude e para a sociedade como um todo (Kuhlmann et al.,
2022).

4. Conclusoes

Uma vez que, os enfermeiros sao especialmente vulneraveis a situacdes de
violéncia, é essencial focar na eliminacdo de todas as formas de abuso contra
esta classe profissional. O estudo do impacto da violéncia no trabalho é
reconhecido como prioridade no sector da salde, uma vez que interferem
negativamente na salde fisica e mental e no bem-estar dos enfermeiros.
Neste sentido, uma abordagem de caracter preventivo, parecem garantir
que os profissionais de salude tenham um ambiente de trabalho seguro,
promovendo uma maior satisfacao no trabalho e servigos de saude efetivos
e seguros para a populacdo. No entanto, além das acdes preventivas, é
igualmente importante considerar estratégias de intervencdo pds-ocorréncia
de violéncia, tais como o apoio psicolégico e emocional imediato, e a criagdo
de redes de suporte entre colegas e supervisores. Além disso, conceber
programas de sensibilizacdo continua, quer para os enfermeiros como para
outros profissionais e pacientes, de modo a reduzir a violéncia no contexto
da saude. Futuramente, seria relevante implementar sistemas de
monitorizacao e denuncia acessiveis, com protocolos de resposta rapida para

lidar com situagoes de violéncia no local de trabalho.

Outra diregao a considerar envolve a colaboragao interinstitucional,
promovendo politicas publicas que regulamentem praticas seguras,
melhorem a comunicagao entre equipas e incentivem mudancgas culturais
nas organizagdes de saude. Avaliar constantemente o impacto destas
intervengdes, ajustando-as conforme as necessidades identificadas no
terreno, contribuird para a construcdo de um ambiente de trabalho mais
protegido e resiliente, mitigando o impacto da violéncia no exercicio da

enfermagem.
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ANEXO D

Outputs do SPSS



Testes de Normalidade

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estatistica gl Sig. Estatistica gl Sig.
Score total Violéncia Fisica 240 107 <,001 803 107 <,001
Média
Score total Violéncia 146 107 <,001 901 107 <,001
Psicoldgica Média
Score total Violéncia 165 107 <,001 863 107 <,001
Vicariante Média
a. Correlagdo de Significancia de Lilliefors
Testes de Normalidade
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estatistica gl Sig. Estatistica gl Sig.
Score 201 107 <,001 ,800 107 <,001
total_Depressdo_média
Score 217 107 <,001 790 107 <,001
total_Ansiedade_média
Score total_Stress_média 137 107 <001 891 107 <,001
a. Correlagdo de Significancia de Lilliefors
Correlagées
Score total Score total
Score total Violéncia Violéncia Score Score Score
Violéncia Psicolégica Vicariante total_Depress  total_Ansiedad total_Stress_m
Fisica Média Média Média do_meédia e_média édia
1o de Spearman  Score total Violéncia Fisica  Coeficiente de Correlagao 1,000 7247 656 3207 3247 280"
Mede Sig. (2 extremidades) . <,001 <,001 <,001 <,001 003
N 107 107 107 107 107 107
Score total Violéncia Coeficiente de Correlagdo 7247 1,000 689" 388" 3377 397"
Psicoldgica Média Sig. (2 extremidades) <,001 X <,001 <,001 <,001 <,001
N 107 107 107 107 107 107
Score total Violéncia Coeficiente de Correlagdo 656 689" 1,000 328" 3117 380"
VEIEBIHD Sig. (2 extremidades) <,001 <,001 . <,001 001 <,001
N 107 107 107 107 107 107
Score o Coeficiente de Correlagdo 329" 388" 328" 1,000 807" 863"
total_Depressao_media Sig. (2 extremidades) <001 <,001 <,001 X <,001 <,001
N 107 107 107 107 107 107
Score » Coeficiente de Correlagdo 3247 3377 3117 807" 1,000 8107
fotal Ansiedade_média g ") oremidades) <,001 <,001 001 <,001 . <,001
N 107 107 107 107 107 107
Score total_Stress_média  Coeficiente de Correlagdo 280" 3977 3807 863" 810" 1,000
Sig. (2 extremidades) ,003 <,001 <,001 <,001 <,001 .
N 107 107 107 107 107 107

**_ A correlagdo € significativa no nivel 0,01 (2 extremidades).



