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RESUMO

Objetivo: Analisar a producdo de pesquisas que adotaram como objeto de investigacdo:
estratégias institucionais, agdes ou programas/politicas para coibir e/ou prevenir a
violéncia no trabalho da enfermagem. Método: Revisao integrativa de 14 artigos na
integra, disponiveis nas bases de dados LILACS, PubMed Central, Scopus, CINAHL e Web of
Science. Resultados: Dos artigos avaliados, a maioria é oriunda de pesquisas quantitativas
(71%), realizadas nos Estados Unidos (65%), com agdes educacionais (57%) e programas
(43%), que denotam politicas. Conclusao: Os resultados demonstraram diversas formas
de coibir ou prevenir a violéncia no ambiente de trabalho da enfermagem. Sdo estratégias
pontuais, ha poucos programas implantados mundialmente, centrados nos Estados
Unidos, Canada e Suécia. A maioria deles é bem avaliada e pode servir como modelo para
o desenvolvimento e propagacdo de politicas, conforme as necessidades de cada local.
Descritores: Saude do Trabalhador; Violéncia; Trabalho; Enfermagem; Programas.

ABSTRACT

Objective: To analyze the production of research that adopted as object of investigation:
institutional strategies, actions and programs to curb and/or prevent the nursing workplace
violence. Method: Integrative review of 14 articles in full, available in the databases LILACS,
PubMed Central, Scopus, CINAHL and Web of Science. Results: Of the articles analyzed,
most arise from quantitative research (71%), carried out in the United States (65%), with
educational actions (57%) and programs (43%), denoting policies. Conclusion: Results
showed various ways to curb or prevent nursing workplace violence. These are specific
strategies, there are few programs deployed worldwide, usually centered in the United
States, Canada and Sweden. Most of them is well evaluated and can serve as a model for
the development and dissemination of policies according to the needs of each location.
Descriptors: Occupational Health; Violence; Work; Nursing; Programs.

RESUMEN

Objetivo: Analizar la produccién de investigaciones que adoptaron como objeto de
investigacion: estrategias institucionales, acciones o programas/politicas para inhibir y/o
prevenir la violencia laboral en enfermeria. Método: Revision integrativa con 14 articulos
por completo disponibles en las bases de datos LILACS, PubMed Central, Scopus, CINAHL y
Web of Science. Resultados: De los articulos evaluados, la mayoria proviene de encuestas
cuantitativas (71%), realizadas en Estados Unidos (65%), con acciones educativas (57%) y
programas (43%), que apuntan a politicas. Conclusién: Los resultados apuntan diversas
formas de inhibir o prevenir la violencia laboral en enfermeria. Las estrategias son aisladas, hay
pocos programas implantados en el mundo y estos se encuentran centralizados en Estados
Unidos, Canada y Suecia. La mayoria de ellos son muy bien evaluados y pueden servir como
modelo para desarrollar y promover politicas, segun las necesidades de cada lugar.
Descriptores: Salud Laboral; Violencia; Trabajo; Enfermeria; Programas.
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INTRODUCAO

A violéncia no trabalho em enfermagem configura-se ndo sé um
problema de saude do trabalhador, mas de saude publica em
cendrios mundiais, conforme estudos conduzidos em paises da
América do Norte e nos continentes africano, europeu e asiatico”'".

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), violéncia é
o uso intencional ou ameaca da forga fisica ou do poder, contra
si préprio, um individuo ou um grupo, podendo resultar em
lesdo, morte, dano psicoldgico, deficiéncia de desenvolvimento
ou privacdo e consequente reducdo no rendimento, levando a
consequéncias imediatas ou tardias!'?. A OMS em parceria com
a Organizacao Internacional do Trabalho (OIT) definiu violéncia
ocupacional como aquela em que ocorrem abusos, ameacas ou
ataques aos individuos em suas ocupacodes de trabalho, mesmo
durante o trajeto de ida e volta, que possam colocar em risco a
seguranca, bem-estar ou satide dos individuos'?.

No setor da saude, os efeitos da violéncia podem ser eviden-
ciados pelo aumento na morbimortalidade nos ultimos 30 anos,
causadas por agressdes interpessoais, discriminacdo racial ou de
classe, abusos e dominagdes. Podem ocorrer nos niveis interpes-
soal ou institucional, no ambiente micro ou macropolitico-social,
resultante de um processo dinamico da sociedade, retroalimentado
por interesses individuais, ocasionadas por alteragées compor-
tamentais dos individuos e servigos de saude"?.

O reconhecimento da violéncia ocupacional como um dos prin-
cipais problemas de saude publica pode ser considerado recente
no Brasil. O marco deu-se na década de 1990, quando se passou a
considerar esse tipo de violéncia como a que ocorre no ambiente
de trabalho. Classificada como estrutural ou institucional e compor-
tamental ou relacional, podendo causar danos tanto ao trabalhador
quanto aos que estiveram sob seus cuidados, pois leva a uma queda
em seu padrao de satde e qualidade do servico prestado™.

No exercicio de suas fun¢des cotidianas, os profissionais da
saude ainda sofrem, de forma velada, com diversos tipos de vio-
Iéncias, fisicas e emocionais, envolvendo ameacas ou agressoes
fisicas, abuso emocional e assédio sexual, de agressores internos
(supervisores, colegas) ou externos (visitantes familiares ou néo)'.

A violéncia psicoldgica abrange acdes ou omissdes que causam
ou visam causar danos a autoestima, a identidade ou ao desen-
volvimento da pessoa” e tem por principais elementos: assédio
moral, assédio sexual, discriminacdo racial, intimidacdo, ameacas
e hostilidades. Tais atos podem levar o individuo a transtornos
psiquicos como ansiedade e depressao'®, podendo incorrer em
suicidio™, além de ser a causa de 18% dos problemas de saude
relacionados ao trabalho, representando em média duas ou mais
semanas de absenteismo!'>'7,

A violéncia externa é provocada por individuos que nao
pertencem a organizagao, ou seja, por alguém desconhecido.
E reflexo, geralmente, da violéncia das ruas, sendo as maiores
vitimas os profissionais de enfermagem, cujos locais de trabalho
localizam-se geograficamente em drea com elevados indices de
violéncia. J4 a violéncia interna ocorre entre os préprios traba-
Ihadores da instituicdo, devido a hierarquia — assédio moral - ou
nas relagdes interpessoais horizontais"®.

No Brasil estimou-se a prevaléncia de violéncia no trabalho em
salde, especificamente em hospitais, entre 25,9%"® e 63,2%"?,
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sendo a agressao verbal a mais frequente, mulheres séo as maiores
vitimas, e a vulnerabilidade aumenta em 80% na faixa etaria de
25 a 39 anos, quando comparadas as mais velhas®,

O Conselho Federal de Enfermagem (Cofen) contabiliza mais
de dois milhdes de profissionais entre auxiliares (21%), técnicos
(55%) e enfermeiros (24%)“?. No entanto, o Unico estudo brasileiro
sobre violéncia no trabalho em enfermagem, em ambito nacional,
apontou que 23,9% dos enfermeiros e 18,5% dos técnicos e
auxiliares de enfermagem sofreram algum tipo de violéncia, sendo,
primeiramente a psicoldgica (65,2%; 67%), seguida pela fisica
(10,6%; 17,5%) e sexual (0,6%; 1%)?", semelhante ao que ocorre
mundialmente, independente de os paises serem desenvolvidos
ou nao, conforme dados expostos na discussao deste artigo.

A fim de se pensar em formas de se dirimir causas de violén-
cia no ambiente de trabalho da enfermagem, faz-se necessaria
forca tarefa de mobilizacdo multidimensional em parceria de
trabalhadores, gestores, usuarios e érgédos de classe, em ambitos
local, nacional e mundial, instrumentalizados por programas/
politicas que, adaptados a cada realidade, possam conferir
melhores condi¢des de trabalho e valorizacdo do capital social
dos profissionais de enfermagem em cada instituicao de saude.

A contento, este trabalho tem como objetivo analisar a pro-
ducdo de pesquisas que adotaram como objeto de investigacdo
estratégias institucionais, acdes ou programas para coibir e/ou
prevenir a violéncia no ambiente de trabalho da enfermagem.

Para realizacdo desta pesquisa entende-se por programa todas
as acoes e intervencgoes planejadas conjuntamente, caracterizadas
pela visao sistémica e global das atividades a serem empreendidas
de forma articulada, de modo que os objetivos especificos de
cada acdo estejam concatenados e em sintonia com a politica
de prevencéo da violéncia no ambiente de trabalho.

OBJETIVO

Analisar a producdo de pesquisas que adotaram como objeto
de investigacdo estratégias institucionais, acdes ou programas
para coibir e/ou prevenir a violéncia no trabalho em enfermagem.

METODOS

Revisdo integrativa®?23, tendo como pergunta delineadora:
Quais sao e como se caracterizam mundialmente a¢des e pro-
gramas/politica empregadas para coibir/prevenir violéncia no
trabalho em enfermagem?

A selecdo da amostra deu-se por meio do acesso as bases
de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS), US National Library of Medicine (PubMed
Central), Scopus, Current Nursing and Allied Health Literature
(CINAHL) e Web of Science (WoS). Utilizaram-se como estratégia
de busca os descritores controlados combinados com opera-
dores booleanos dispostos no Medical Subject Headings (MeSH):
“workplace violence OR bullying AND nursing AND prevention
program’, nas bases de dados: Scopus, PubMed, CINAHL e WoS,
sem determinar um campo especifico de busca (article title;
abstract; keywords; etc.), mas optando por all fields. Empregou-se
na LILACS a seguinte combinacdo, conforme Descritores das
Ciéncias da Saude (DeCS): “violéncia no trabalho OR programas
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de prevencao AND enfermagem”. Adotou-se como critérios
de inclusdo artigos completos, com resumos disponiveis e
relacionados ao objeto de pesquisa, nos idiomas Portugués,
Inglés e Espanhol, indexados nas bases de dados referidas, no
periodo de 01 de janeiro de 2013 a 31 de dezembro de 2017.
Foram excluidos artigos oriundos de revisdes e aqueles que nao
estavam disponiveis na integra nas bases de dados, no Portal
de Periédicos da Coordenacéo de Aperfeicoamento de Pessoal
de Nivel Superior (Capes). Os artigos que se repetiram entre as
bases foram considerados apenas uma vez.

AMOSTRA INICIAL = 252
LILACS: 0

CINAHL: 3

PubMed: 161

Scopus: 72

Web of Science: 16

Artigos excluidos por ndo atenderem aos
critérios de inclusao: 221

Artigos excluidos por serem repetidos: 16

AMOSTRA FINAL = 14
CINAHL: 3

PubMed: 2

Scopus: 8

Web of Science: 1

Figura 1 - Fluxograma de constituicdo da amostra
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Depois de configurado o corpus de andlise, conforme de-
monstrado na Figura 1, realizou-se leitura na integra dos artigos,
preencheu-se instrumento com as seguintes informacdes: artigo,
ano e periédico, tipo de estudo, amostra, objetivos, pais e local
onde ocorreu o estudo e principais resultados.

Ressalta-se que as pesquisas foram classificadas segundo os
niveis de evidéncia propostos por Melnyk e Fineout-Overholt®?.

RESULTADOS

Os 14 artigos avaliados, todos na lingua inglesa, foram sele-
cionados por tratarem de a¢des educacionais isoladas (8; 57%) e
programas/politica (6; 43%) preventivas de violéncia no trabalho
em enfermagem. A maioria oriunda de pesquisas quantitativas
(10; 71%) com delineamentos quase experimentais e, portanto,
com nivel de evidéncia cinco (7; 50%), realizadas em paises do
continente americano - especificamente da América do Norte (10;
72%): Estados Unidos (9; 65%) e Canada (1; 7%) —, seguidos por
trés (21%), distribuidos igualmente entre paises: asiatico (Jordania;
7%), europeu (Suécia, 7%) e da Oceania (Nova Zelandia, 7%).

Do total, quatro (29%) tinham como participantes dos estudos
os enfermeiros; dois (14%) a equipe de enfermagem; seis (43%) os
trabalhadores da saude e dois (14%) tratavam de pesquisa tedrica,
com programas propostos por especialistas. Ressalta-se que nas pes-
quisas cujos participantes eram trabalhadores da satide o enfermeiro
e outros membros da equipe de enfermagem estiveram envolvidos.

Asintervencdes utilizadas nas pesquisas se deram em cenarios de
saude hospitalares ou ambulatoriais (6; 43%), assim como em servicos
especializados de urgéncia/emergéncia ou psiquiatricos (6; 43%).

Nos Quadros 1 e 2 encontra-se a sintese individual dos arti-
gos que compuseram o corpus de andlise, contribuindo para a
interpretacdo dos resultados.

Quadro 1 - Caracterizacao do corpus de artigos de pesquisas (segundo pais de origem dos dados, método e objetivos) que adotaram como objeto de
investigacao agoes ou programas/politicas institucionais para coibir e/ou prevenir a violéncia no trabalho em enfermagem (bases de dados: CINAHL,
PubMed, Scopus, Web of Science, de 1/1/2013 a 31/12/2017)

Artigo/Autores/Ano/Periédico

Tipo de estudo/Amostra/Local/
Pais/Nivel de evidéncia

Objetivos

Artigo 1 (Keller et al., 2016)?/A task force to
address bullying/AJN.

Pesquisa quase experimental/707
enfermeiros/Centro médico
académico/EUA/5

Avaliar o assédio moral no local de trabalho, conforme vivenciado
pelos enfermeiros;

Descrever como os enfermeiros, de um centro médico académico
certificado pela Magnet®, desenvolveram e implementaram uma

forca-tarefa para coibir o problema (Programa BE NICE).

Artigo 2 (Adams et al., 2017)?9/Assessing the
effectiveness of clinical education to reduce the
frequency and recurrence of workplace violence/
Aust J Adv Nurs.

Estudo de caso (quantitativo)/31
membros da equipe de
enfermagem/Hospital
Universitario/Austrélia/6

Avaliar a educacao clinica para identificar pacientes com alto
risco de violéncia e reduzir a frequéncia de incidentes violentos.

Artigo 3 (Gillespie et al., 2014)?"/A workplace
violence educational program: a repeated
measures study/ Nurse Educ Pract.

Estudo quase-experimental/120
profissionais da saide/Unidades
de emergéncia/USA/5

Avaliar resultados de aprendizagem de um programa
educacional hibrido (on-line e em sala de aula) para
prevencéo de violéncia no local de trabalho, adaptado as
necessidades dos funciondrios de servicos de emergéncia.

Artigo 4 (Gillespie et al., 2013)?®/Evaluation
of a comprehensive ED violence prevention
program/J Emerg Nurs.

Pesquisa-acdo/97 profissionais

da saude (35 enfermeiros, nove
médicos e 53 outros funcionarios)/
Unidades de emergéncia de trés
hospitais/USA/6

Desenvolver parcerias entre pesquisadores académicos

e médicos e lideres de servicos de emergéncia para
implementar e manter o programa de prevencéo de violéncia
no ambiente de trabalho (VAT).

Criar, implementar e avaliar programa de prevencao de VAT.

Artigo 5 (Guay et al., 2016)*/Evaluation of an
education and training program to prevent and
manage patients’violence in a mental health
setting: a pretest-posttest intervention study/
Healthcare.

Estudo de coorte/89
trabalhadores de servico de saude
mental/Montreal Mental Health
University Institute/Canada/4

Avaliar o impacto do Programa Omega de Prevencéo de
Violéncia no Trabalho, em relacéo ao sofrimento psicolégico
do funciondrio, confianca no enfrentamento e percepcéao de
exposicdo a violéncia.

Continua
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Artigo/Autores/Ano/Periédico

Tipo de estudo/Amostra/Local/
Pais/Nivel de evidéncia

Objetivos

Artigo 6 (Gillespie et al., 2014)59
Implementation of a comprehensive
intervention to reduce physical assaults and
threats in the emergency department/J Emerg
Nurs.

Estudo quase experimental/209
trabalhadores de servicos

de emergéncia (enfermeiros,
médicos, psicélogos, segurancas e
outros)/USA/5

Avaliar a eficécia de um programa para reduzir a incidéncia
de violéncia no ambiente de trabalho, dirigida aos
trabalhadores de servicos de emergéncia por pacientes e
visitantes.

Artigo 7 (Embree et al, 2013)®"/Raising level of
awareness of nurse-to-nurse lateral violence in a
critical access hospital/Nurs Res Pract.

Pesquisa quase experimental/135
enfermeiros na fase pré e 143 na
pds intervencdo/enfermeiros de
diversos servicos de saude/USA/5

Avaliar intervencao educativa para violéncia horizontal entre
enfermeiros no ambiente de trabalho dos mesmos e verificar
0 quanto essa violéncia é percebida por eles.

Artigo 8 (Al-Ali et al., 2016)®2/The impact of
training program on nurses’ attitudes toward
workplace violence in Jordan/ Appl Nurs Res.

Quase experimental/97
enfermeiros/Hospital militar/
Jordania/5.

Avaliar o impacto do programa de treinamento nas atitudes
dos enfermeiros, em relagdo a violéncia no ambiente de
trabalho, em um hospital militar na Jordania.

Artigo 9 (Bjorkdahl et al, 2013)¥/The influence
of staff training on the violence prevention and
management climate in psychiatric inpatient
units/J Psychiatr Ment Health Nurs.

Quase experimental/85
profissionais de enfermagem/
Hospital psiquiatrico/Suécia/5.

Avaliar a influéncia da intervengao educacional com
profissionais de enfermagem, denominada Modelo de
Bergen (programa de treinamento que associa abordagem
preventiva com estrutura tedrica e fatores positivos da
equipe: apreciacao dos pacientes, regulacdo emocional e
estrutura efetiva), para a prevencéo e gestdo da violéncia no
trabalho, em enfermarias psiquiatricas.

Artigo 10 (Hartley et al., 2015)%%/Workplace
violence prevention for nurses on-line course:
program development/Int J Environ Res Public
Health.

Pesquisa qualitativa/09
enfermeiros/USA/7

Descrever o desenvolvimento, o contetdo e a avaliacédo
qualitativa de um curso on-line gratuito, sobre prevencédo de
violéncia no local de trabalho.

Artigo 11 (Baby et al, 2016)/ Healthcare
managers’ perceptions of patient perpetrated
aggression and prevention strategies: a cross
sectional survey/Issues Ment Health Nurs.

Pesquisa transversal/141 gerentes
de satide/Nova Zelandia/6

Avaliar a natureza da agressao vivenciada pelos profissionais
de saude da Nova Zelandia. Identificar e avaliar a
disponibilidade e acessibilidade de medidas de seguranca,
assim como o treinamento de prevencdo e gerenciamento
da violéncia no ambiente de trabalho.

Artigo 12 (Gillespiea et al., 2015)%/Individual,
relationship, workplace, and societal
recommendations for addressing healthcare
workplace violence/Work.

Trabalho teorico/USA/7.

Recomendar medidas de protecao a profissionais de satide
de violéncia no ambiente de trabalho.

Artigo 13 (Gillespie et al., 2016)%”/Chart It
to Stop It: A Quality Improvement Study
to Increase the Reporting of Workplace
Aggression/J Nurs Care Qual.

Pesquisa quase experimental/101
trabalhadores pré e 49 pds-
intervencdo, de um servico de
emergéncia pediatrica/USA/5

Avaliar intervencao para aumentar a notificacdo de agressao
no ambiente de trabalho, cometida por pacientes e
visitantes.

Artigo 14 (Parker et al. 2016)%%/Creating a
nurse-led culture to minimize horizontal
violence in the acute care setting: a multi-
interventional approach/J Nurses Prof Dev.

Opinido de especialistas/USA/7

Propor um programa educacional alinhado com o perfil
profissional requerido para prevenir comportamentos
violentos e implantar a tolerancia zero a violéncia horizontal.

Quadro 2 - Principais resultados e conclusdes, de artigos oriundos de pesquisas que adotaram como objeto de investigacao agdes ou programas/politicas insti-
tucionais para coibir e/ou prevenir a violéncia no trabalho da enfermagem, Bases de Dados (CINAHL, PubMed, SCOPUS, Web of Science), de 1/1/2013a31/12/2017

Artigos

Principais resultados

Conclusoes

Artigo 1(Keller
etal, 2016)®

Desenvolveu-se plataforma de ensino on-line denominada BE
NICE, para instrumentalizar enfermeiros na identificagao de sinais
de bullying e apoia-los no enfrentamento, capacitando-os a
elimina-lo no ambiente de trabalho.

Os enfermeiros nos grupos de intervencao relataram maior
confianga no gerenciamento e muito menos incivilidade de
seus superiores, no entanto, ndo observaram diminuicédo
significativa na violéncia horizontal.

Artigo 2 (Adams
etal, 2017)?

Aintervencédo educacional para identificar pacientes com alto
risco de violéncia aumentou significativamente o conhecimento
da equipe de enfermagem, demonstrando que o uso do
descalonamento verbal aumentou significativamente a reducao
da frequéncia e recorréncia de incidentes.

A intervencao demonstrou ser eficaz no uso do
descalonamento verbal e, consequentemente, na reducao
dos incidentes, contudo verificou-se necessidade de ampliar
o tempo de treinamento.

Avaliagao seis meses ap0s a intervencao educativa de um

Artigo 3 ) P . O uso de modalidade hibrida aumentou a probabilidade de
. . programa educacional hibrido (on-line e em sala de aula) para o X . <
(Gillespie et al., = P . que resultados significativos de aprendizagem e retencao
27) prevencdo de violéncia no ambiente de trabalho da enfermagem

2014) e X N S fossem alcancados.

apontou aumento significativo na aprendizagem individual.

Avaliacao foi considerada moderadamente benéfica por A intervencao permitiu implantar: avaliacéo de risco,
Artioo 4 enfermeiros e funcionarios e pior avaliada pelos médicos. manutencdo de ambiente seguro, comunicagdo de risco,
(GiIIZs icetal Ressaltou-se a importancia do programa em relacdo a politicas resposta a eventos violentos, manutencao de registros,
201 3)(2‘38, v e procedimentos, mudancas ambientais, educacao, vigilancia vigilancia e monitoramento. Concluiu-se necessidade de

e monitoramento da violéncia. Contudo os dois ultimos itens
foram menos implementados.

criacdo de novos programas para a prevencao e gerenciamento
do bullying, além de expandi-lo para outros servicos.

Continua
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Artigos

Principais resultados

Conclusoes

Artigo 5 (Guay
etal., 2016)%°

Verificaram-se melhorias estatisticamente significativas nos
escores de curto prazo e de acompanhamento de sofrimento
psiquico, confianca no enfrentamento e nos niveis de exposicao
a violéncia. Novas pesquisas sao necessdrias para entender
como melhorar a eficicia do programa, especialmente entre os
participantes resistentes a mudanca.

Houve impacto positivo do programa de treinamento
Omega, implementado no Canadéa desde 1999. A maioria
destes efeitos permanece mais de 14 meses apds a
conclusao do treinamento.

Os resultados nao corroboraram eficacia esperada do programa

O insucesso do Programa deu-se pelo déficit de

etal., 2016)¢?

de treinamento nas atitudes dos enfermeiros em relagao a
violéncia no local de trabalho.

Artigo 6 IR . ) . ; . X

(szs cetal para coibir violéncia no ambiente de trabalho (VAT), praticada compromisso continuo dos lideres desses servicos na

2014)(5, " | por pacientes e visitantes contra trabalhadores de servicos de notificacdo e vigilancia da VAT, uma vez quando ha

emergéncia, mediante a perpetragao de agressoes. participacdo plena dos mesmos, verifica-se reducao.
A consciéncia sobre violéncia horizontal entre enfermeiros
aumentou apos a intervencao educativa, contudo ela pode

Artigo 7 I T . estar relacionada as alteragdes organizacionais internas que

Houve aumento da consciéncia sobre violéncia horizontal entre s A

(Embree et al, - . < . resultaram em mudanca de fungéo. Essa conscientizacdo

&1 enfermeiros apds intervencao educacional. o : .

2013) e habilidades aprimoradas podem ajudar a melhorar o
relacionamento interpessoal, diminuindo o abandono da
profissao.

Artigo 8 (Al-Ali Os resultados demonstraram impacto significativo do programa | Verificou-se importancia da educacao dos profissionais

de enfermagem para dirimir a violéncia no ambiente de
trabalho.

A intervencéao educativa por meio do modelo de Bergen
aumentou significativamente a percepcédo de prevencdo e gestao
da violéncia entre os profissionais de enfermagem. Influenciou

O treinamento combinado com a abordagem
epidemioldgica influenciou positivamente na prevencao da

da violéncia que os enfermeiros enfrentam em seus locais de trabalho.

Artigo 9 - - ; A A . N . -
(Bjorkdahl et al, positivamente o corjtrole empdonal em 5|tua_g(3es desaﬁgdoras vnolengla eno clima de gestao nas p_erspec.tl_vas de pacientes
2013)%9 em casos dg agressao d9 paqgn.te ena pronEldao da equipe e fgncpnarlqs, uma vez que gsnmgdldas ytlllzadas pela

para intervir em um estagio inicial da agressao. Contribuiu para epidemiologia trouxeram evidéncias mais complexas da

boas relagées entre pacientes e funcionarios, com cooperagao da | multicausalidade da violéncia.

equipe na proximidade de pacientes agressivos.

Curso on-line, com 13 unidades de aproximadamente 15
Artigo 10 minutos. Houve aprovacdo dos participantes por permitir que A ferramenta demonstrou efetividade no aprendizado dos
(Hartley et al., eles completassem o curso independentemente de horario local. profissionais na prevencao da violéncia no ambiente de
2015)69 Consideraram os videos “Nurses’Voices” como ilustragdes relevantes trabalho da enfermagem.

Artigo 11 (Baby
etal, 2016)¢Y

Apresentou resultados de inquérito nacional sobre natureza
violéncia em servicos de Saude. A etiologia da violéncia na
percepcao dos gerentes de servicos de satde decorre de fatores
relacionados a equipe, a pacientes e a organizacdo. Levantou as
medidas de seguran¢a mais utilizadas como: disponibilizacdo
de medidas de seguranca, incluindo botées de panico, alarmes
pessoais, uso de pessoal da seguranca e policial.

Recomenda-se desenvolvimento de programas de
treinamento para minimizar a violéncia.

As recomendacdes agruparam-se em niveis: individual (reduzir risco
pessoal para profissionais de satide); de relacionamento (trabalhar

Artigo 12 o problema do bullying entre colegas de trabalho e violéncia fisica O uso de um modelo como o socioecoldgico pode ser util
(Gillespiea et al., | proveniente de pacientes e visitantes.); local de trabalho (discutir no planejamento de esforcos de prevencao da violéncia no
2015)%9 abordagens de sistemas multifacetados para o gerenciamento da cendrio da saude.
violéncia). As recomendacdes no nivel da sociedade centraram-se
em uma abordagem universal de politica de saude.
Artigo 13 A notiﬁ'cagéo de violéncia diminuiu (:1e 53% para .47% (p_0,06). Aintervencédo nao apreseptou eﬁcéc.ia. Os fl{tgros
(Gillespie et al. Os.n?otl\{os para re!atgr foram a grawdade qo incidenteea esforggs de fnudanga precisam con5|de_ra_r varios modos
2015)%7 " | solicitacdo de denuincia. Os motivos para nao relatar eram de notificacdo com empenho dos administradores para
incidentes menores e nenhuma acdo seria tomada. promover os relatérios.
O modelo de gestao compartilhada de enfermagem permite
Artigo 14 O principal componente para efetiva cultura de minimizacdo da | discusséo continua e incorporacao de dicas, ajustes e melhores
(Parker et al. violéncia horizontal no ambiente de trabalho é a participacdo do | praticas para o desenvolvimento profissional. Faz-se necessaria
2016)68 pessoal no desenvolvimento de programas. a manutencao de consultores de lideranca até que se formem
individuos capazes de lidar com esses conflitos.
DISCUSSAO (29%), em equipe de enfermagem (43%) ou de trabalhadores

Verificou-se que, na producdo do conhecimento sobre os
objetos de investigacdo, acdes e programas/politicas emprega-
das para coibir/prevenir violéncia no trabalho em enfermagem,
prevalecem acdes pontuais (57%) sobre programas subjacentes a
politicas institucionais (43%). Os enfermeiros estiveram inseridos
como participantes em todas as pesquisas, como categoria isolada

de saude (14%). Contudo essas pesquisas tém sido conduzidas
exclusivamente em cendrios internacionais, em paises da América
do Norte (72%), majoritariamente nos Estados Unidos (65%), se-
guidos pelo Canada (7%) e, portanto, considerados protagonistas
mundiais, por terem apresentado quatro programas.
Percebe-se o impacto desses programas, como acontece no
Canadg, pais com os menores indices de violéncia no trabalho da
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enfermagem (violéncia fisica [vf]=6,2%; violéncia verbal [vv]=13,9%)
“, L4 o Programa Omega, de iniciativa da Agéncia de Satide e Se-
guranca no Trabalho, em parceria com instituto de saide mental
especializado em violéncia, abrangeu nacionalmente, de 1999 a
2015, 47.408 participantes (membros da equipe de saude), de-
monstrando impacto positivo para sofrimento psiquico, confianca
no enfrentamento e nos niveis de exposicao a violéncia?,

Com o objetivo de prevenir e minimizar agresséo de pacientes
contra profissionais de saude, o programa Omega desenvolve
habilidades interpessoais especificas e técnicas de gestdao compor-
tamental nos profissionais de satde para intervirem em situacoes
de agressao. Utiliza-se de estratégias tedrico-praticas presenciais,
centradas nas experiéncias dos participantes, distribuidas em
quatro dias: primeiro dia: apresentacdo dos valores (respeito,
profissionalismo, responsabilidade e seguranca) e principios do
Omega (proteger-se, avaliar a situagao, prever o comportamento,
dedicar tempo e concentrar-se na pessoa); segundo: abordagem
de pacificacao, segundo classificacdo de comportamentos e
niveis de periculosidade; terceiro: intervencdo de acordo com o
comportamento do agressor; quarto: relatérios de notificacdo
pds-incidentes®??,

Os Estados Unidos também tém se mobilizado para a reducéo de
violéncia em ambientes de trabalho em enfermagem, alocando o
maior numero de programas (trés), inclusive esse é um dos poucos
paises a investigar os trés tipos de violéncia, expondo o maior
indice de violéncia sexual mundial (vs) (vf= 23,6%; vv=50,3%;
vs=38,5%)". Dos trés programas realizados nos Estados Unidos,
dois encontram-se bem avaliados, o BE NICE® e o VAT®®,

O primeiro programa, denominado BE NICE, partiu da iniciativa
de diretores de enfermagem de um Centro Médico Académico
Americano, por reconhecerem o bullying como problema prio-
ritario de acdo no ambiente de trabalho em enfermagem. Esse
fato, levou-os a se unirem aos enfermeiros, para construir uma
politica institucional, com a missao de restabelecer o ambiente
saudavel de trabalho para a profissdo. O grupo, que se denomi-
nou Bullying Task Force, primeiramente realizou diagndstico da
violéncia local e compartilhou os resultados com a enfermagem
para desperté-la para o problema. Em seguida, desenvolveu o
programa BE NICE (B = bullying; E = elimination; N = Nursing; |
=In a; C = caring; E = environment), a partir de discussdes sobre
seis programas intervencionistas, levantados na literatura e nas
necessidades locais'®.

Avaliacdo, apds seis meses do inicio do programa, sinalizou
impacto positivo e a instituicdo passou a considerar o programa
oferecido anualmente e parte de sua politica. Ademais o grupo
Bullying Task Force disponibilizou-se a desempenhar o papel de
aconselhador/orientador dos defensores do BE NICE®.

Ressalta-se que o objetivo do BE NICE é fornecer aos participantes
ferramentas para identificacdo de sinais de intimidacao, apoiar
colegas e, finalmente, ajudar a eliminar o bullying no local de
trabalho, sem confrontar diretamente o agressor. O programa é
oferecido nos trés turnos de trabalho dos enfermeiros, em uma
sessdo presencial tedrico-pratica de trés a quatro horas, envol-
vendo aulas dialogadas e simulac¢des, com apoio de materiais
impressos. Cartazes antibullying sao distribuidos aos participantes
e afixados nas unidades para que os funciondrios estimulados os
assine em sinal de apoio a iniciativa institucional®.

Pereira CAR, Borgato MH, Colichi RMB, Bocchi SCM.

O conteudo do programa centra-se na estratégia 4S: (1) Stand
by (estar a posto): manter a vitima calma e alinhada fisicamente
a0 seu corpo para que possa percebé-lo solidario; (2) Support
(apoio): ouvi-la atentamente, respondendo com empatia, reco-
nhecendo os seus sentimentos e oferecendo incentivo para dar
0s proximos passos; (3) Speak up (falar em nome do colega). O
defensor é incentivado a falar em nome do colega, relatando a
violéncia psicoldgica a lideres institucionais. Acao realizada em
conjunto com o colega intimidado ou independentemente dele
ou de seu interesse; (4) Sequester (afastar a vitima da situacdo).
Como ultimo passo, o defensor BE NICE deve remover a vitima da
situacao, oferecendo-se para falar em particular com ela. O foco
aqui novamente é fornecer um ambiente seguro e de apoio®.

O segundo programa americano, denominado Programa de
Prevencao de Violéncia no Ambiente de Trabalho (VAT), adota
modelo educacional hibrido, com atividades on-line e em sala de
aula, contudo decorreu de parceria entre universidade e servicos
de emergéncia. Considerou as necessidades dos trabalhadores
dos servicos e, portanto, utilizou-se do método pesquisa-acao
para seu desenvolvimento: planejamento, implementacéo e
avaliacdo. O tempo entre a avaliacao e o planejamento do projeto
foi de 21 meses, que incluiram vdrias estratégias para levantar
os fatores de risco dos servicos de emergéncia, por meio de
experiéncias dos trabalhadores com a violéncia no ambiente de
trabalho; levantamento bibliografico; formacao de grupos focais
com liderancas das equipes (médicos, enfermeiros, professores
de enfermagem), para que pudessem identificar os sinais de
pacientes considerados potencialmente violentos, definir a
gestao e as estratégias utilizadas ap6s o incidente, assim como
levantar todos os riscos ambientais. O processo também envol-
veu reunides com comités de seguranca de departamentos de
emergéncia para que pudessem se aprofundar na identificacdo
dos riscos e estratégias, assim como realizar revisdes de politicas
para diminui-las no ambiente de trabalho. InUmeras reunides
foram necessarias, envolvendo diversas areas, para planejar a
intervencao (medicina, enfermagem, seguranca/policia, registro,
gestdo, servico social e psicologia)?®.

O terceiro programa, denominado Prevencao de Violéncia
Horizontal Enfermeiro-Enfermeiro, ainda ndo obteve avaliacdo
satisfatéria. Apesar de ter sido desenvolvido em hospital, res-
peitando as necessidades da equipe de enfermagem, ndo apre-
sentou o impacto esperado, uma vez que o processo avaliativo
nao apontou mudancas significativas no aumento da conscién-
cia dos participantes para esse tipo de violéncia no ambiente
de trabalho. Apesar dos esforcos empreendidos por meio de
reiterados convites, em todos os locais do hospital, a adesdo
dos enfermeiros ao programa foi baixa. Dos 135 enfermeiros,
participaram da pré-avaliacdo 48, nimero reduzido para 35 no
momento pds. Os autores recomendam que os resultados sejam
vistos com cautela, devido as limita¢des avaliativas impostas, ja
gue o programa foi realizado em centro Unico, com baixa adesao,
possivelmente afetada pelas pressoes exercidas pela lideranca,
para que os enfermeiros participassem®©?,

O quinto programa levantado por esta pesquisa é o utilizado
desde 2006 na Suécia, denominado Modelo de Bergen. Tem como
finalidade o treinamento em prevencdo e gestao da violéncia para
trabalhadores na area da satide psiquiatrica. Origina-se do modelo
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de treinamento noruegués Terma, desenvolvido no Hospital Uni-
versitario de Haukeland, Departamento de Psiquiatria Forense de
Berburg. Na Suécia, o Terma foi introduzido pela primeira vez no
departamento psiquiatrico do Hospital Universitario Karolinska,
Huddinge, em Estocolmo, onde foi adaptado o City Model. Ele
apresenta estrutura tedrica fundamentada na enfermagem
e descreve trés fatores considerados vitais para a reducéo de
conflitos e de contengdo em enfermarias psiquiatricas. Séo eles:
(a) avaliacado positiva dos pacientes: abordagem psiquiatrica que
promove uma compreensdo psicolégica do comportamento do
paciente e do compromisso moral com valores humanistas e sem
julgamento; (b) autorregulacdo das respostas emocionais: inclui
a conscientizacdo e o controle dos sentimentos, especialmente
medo e raiva; (c) estrutura efetiva de regras e rotinas: contempla
habilidades de trabalho em equipe, suporte organizacional,
clareza das regras da enfermaria, reconhecimento precoce de
sentimentos. As intervencdes necessarias sao organizadas no
manejo de situagdes desafiadoras para a contengdo da violéncia®?.

O Modelo de Bergen fundamenta-se nas boas relagdes equipe-
-paciente. Os participantes sao encorajados a refletir a respeito da
prépria abordagem nédo declarada sobre violéncia no ambiente de
trabalho, assim como sobre a cultura e organizacdo das unidades.
O treinamento também inclui teoria da agressao, ética ao cuidar,
regras e rotinas no local, fatores de risco e avaliagcao de risco, leis
e legislacdo e o impacto do ambiente fisico. Envolve definicoes
de limites e negociagao, autodefesa, técnicas de contencéo fisica
e questdes de seguranca, uso de restricdo mecanica, recluséo e
medicacao forcada, e a necessidade de a equipe realizar analise
critica ap6s os incidentes violentos. Ressalta o espirito coope-
rativo essencial entre os participantes e o tempo para tentar
compreender em profundidade a situacdo, encontrando uma
solucéo aceitavel para todos os envolvidos. O programa inclui
um curso de quatro dias para todos os trabalhadores na éarea
da psiquiatria, e é dividido entre atividades tedricas orientadas
e praticas. Os responsaveis pelos treinamentos sdo recrutados
e escolhidos cuidadosamente de uma equipe que ja atua na
clinica institucional e passou por um curso preparatério sobre o
Modelo de Bergen. Apds aproximadamente 70 horas de Curso
realizado, os responsaveis se tornam aptos a oferecer cursos de
quatro dias, com atividades oferecidas regularmente nas uni-
dades onde os funciondrios atuam, pelo menos uma vez a cada
seis meses. As atividades sdo baseadas nas experiéncias atuais
dos participantes com pacientes e colegas e se referem tanto a
teoria quanto a pratica®.

Como se pode verificar por meio desta pesquisa, os programas/
politicas empregados para coibir/ prevenir violéncia no trabalho
em enfermagem centraram-se em trés paises: Estados Unidos,
Canada e Suécia, ao passo que a violéncia na enfermagem é
um fendmeno perpetrado em ambientes de trabalho mundiais,
independentemente de estarem alocados em cenarios de saude
de paises com maiores indices de desenvolvimento ou nao.

Dentre os tipos de violéncia, a verbal é a praticada com maior
frequéncia. Em incidéncias assim os paises asiaticos lideram
(Israel =97,1%); Arabia Saudita = 94,3%"), seguidos por pais
africano (Etiopia=89,5%“) e europeu (Alemanha=78,0%""?).

Quanto a violéncia fisica, desponta a Alemanha, na Europa, com
63,0%"9, seqguida pela China, no continente asiatico, com 35,4%?

Pereira CAR, Borgato MH, Colichi RMB, Bocchi SCM.

e Etiopia, no africano, com 18,2%". Ja a violéncia sexual é pouco
estimada, o maior indice é o dos Estados Unidos (38,5%)", seguido
por Etiopia 13,2%", Israel 11,6%® e China (4,6%)?.

Nos paises da América do Sul, o Brasil contabiliza mais de dois
milhdes de profissionais entre auxiliares (21%), técnicos (55%) e
enfermeiros (24%)?%, mas o movimento em torno da violéncia
perpetrada nos ambientes de trabalho de enfermagem ainda se
encontra em fase de diagnoéstico. Conduzido e publicado em 2015
pelo Cofen, o Unico estudo brasileiro sobre violéncia no trabalho
em enfermagem, no ambito nacional, apontou que 23,9% dos
enfermeiros e 18,5% dos técnicos e auxiliares de enfermagem
sofreram algum tipo de violéncia, sendo, primeiramente psico-
l6gica (65,2%; 67%), seguida por fisica (10,6%; 17,5%) e sexual
(0,6%; 1%)2",

Outro fato emerso da caracterizacdo do corpus de artigos
analisado evidencia que as agdes e programas/politicas emprega-
dos para coibir/prevenir a violéncia no trabalho da enfermagem
se dao em servicos especializados de urgéncia/emergéncia ou
psiquiatricos (43%).

Os profissionais de saide que trabalham nesses servicos estao
vulneraveis a violéncia, portanto precisam estar aptos a reconhecer
sinais de que os pacientes estdo se aproximando da violéncia e
estar familiarizados com op¢des para sedar pacientes agitados.
Caso a sedacao nao seja bem-sucedida, a contencao fisica pode
ser necessdria. Existem medidas que podem ajudar a minimizar a
probabilidade de violéncia para os profissionais de saude, e elas
incluem legislacao, estrutura fisica e aumento da propria seguranga®.

Arealizacdo desta pesquisa permitiu, também, avaliar a escassez
de estudos explorando a violéncia no ambiente de trabalho na
atencgdo primaria, quer em cenarios nacionais, quer em interna-
cionais. Os estudos nessa drea ainda estdo centrados no usuario
como objeto de violéncia intrafamiliar e na deteccao desta pela
equipe de satide2,

Limitacoes do estudo

Considerou-se limitacdo desta pesquisa o fato de ser uma
revisdo integrativa que, apesar de utilizar de levantamento
criterioso da literatura, pode ter deixado de considerar alguma
pesquisa que estivessem fora dos critérios de inclusdo para as
linguas portuguesa, inglesa e espanhola, assim como programas
implementados, contudo descritos em outras formas de publicagdo.

Contribuicdes para a area de enfermagem

Este estudo sinaliza a necessidade de empreender esforcos
para que se difunda, ndo sé nos ambitos local e nacional, mas
mundialmente, a operacionalizacao de programas para coibir e
prevenir a violéncia vertical e horizontal nos ambientes de tra-
balho em enfermagem. Fendbmeno que assola mundialmente a
saude dos profissionais, muitas vezes velado ou permanecendo
apenas como indice para diagnéstico situacional. Demandam-
-se esforcos de 6rgaos de classe, em movimento mais incisivo
para que programas do tipo aqui apresentados possam ajudar
a diminuir os indices alarmantes levantados, em funcao de me-
Ihores condicdes de trabalho e, consequentemente, de saude
dos profissionais de enfermagem.
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CONCLUSOES Suécia. Os programas, quando implementados como politica

institucional, demostraram-se capazes de reduzir significativa-

Concluiu-se existir medidas efetivas para se coibir ou prevenir  mente a violéncia, e a maioria deles é bem avaliada e pode servir
violéncia no ambiente do trabalho em enfermagem, contudoelas  como modelo para desenvolvimento e propagacéo de politicas,
ainda estao centradas em trés paises: Estados Unidos, Canadde  conforme as necessidades de cada local.
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