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RESUMO

CONTEXTO: A violéncia é um tema muito debatido atualmente em todo o mundo. Os trabalhadores da satide estdo entre os mais atingidos
pelas agressoes. As taxas de violéncia perpetradas pelos pacientes em relagdo aos profissionais de satde sdo conhecidas por serem maiores
em psiquiatria do que em outros campos.

OBJETIVO: Identificar as produgdes disponiveis, on-line, na literatura cientifica sobre a violéncia sofrida por profissionais de saide no
hospital psiquiatrico.

METODOLOGIA: Trata-se de revisdo integrativa, com levantamento bibliografico no més de outubro de 2017, na Biblioteca Virtual de
Saude. Foram selecionados 09 artigos que atendiam ao critério de inclusdo no periodo de 2007 a 2016.

RESULTADOS: Foi sinalizada uma escassez de estudos na literatura, sobre o tema. Estudos internacionais apontam para taxas alarmantes de
violéncia contra todos os profissionais da equipe de enfermagem que atuam em psiquiatria, além de estudos que abordam o assunto voltados
para a prevencdo da violéncia, caracteristica das vitimas, tipos de agressdo, atitudes e comportamentos que desencadeiam a violéncia.
CONCLUSAQ: A violéncia sofrida impacta na satide deste trabalhador, sendo necessérios estudos que deem voz ao profissional de satide de
hospitais psiquidtricos, discutindo questdes subjetivas, por vezes veladas, viabilizando conhecimento para conscientizagdo da realidade da
pratica assistencial e possibilitando motivar e acionar este trabalhador para o cuidado de si proprio, assim como instrumentalizar a equipe

dos servigos de saude do trabalhador.

PALAVRAS-CHAVE: Violéncia; Saude do trabalhador; Hospitais psiquiatricos

RESUMEN

“La violencia y los profesionales de salud en el hospital
psiquiatrico”

CONTEXTO: La violencia es una tematica muy debatida actualmente en
todo el mundo. Aquellos que trabajan en el campo de la salud estan entre
los mas afectados por agresiones. Las tasas de violencia cometidas por pa-
cientes contra los profesionales de salud son conocidamente mas grandes
en el campo de la psiquiatria que en los demds.

OBJETIVOS: Identificar los trabajos, disponibles en la literatura cienti-
fica, acerca de la violencia sufrida por los profesionales de la salud en hos-
pitales psiquidtricos.

METODOLOGIA: Este trabajo consiste en una revision integrada, basada
en una busqueda bibliografica realizada en octubre de 2017 en la Biblio-
teca Virtual de Salud. Fueron seleccionados nueve trabajos que atendian
a los criterios de inclusion, publicados entre los afios de 2007 y 2016.
RESULTADOS: Se puede sefialar una carencia de estudios sobre el tema
en la literatura cientifica. Trabajos publicados en periddicos internaciona-
les indican tasas alarmantes de actos de violencia practicados contra todos
los profesionales del equipo de enfermeria que actiian en el campo de la
psiquiatria. Ademas, los trabajos revisados abordan la prevencion de la
violencia, caracteristicas de las victimas, el diferente tipo de agresiones y
los comportamientos que desencadenan actos de violencia.
CONCLUSIONES: La violencia sufrida genera impacto en la salud de los
trabajadores, y se hacen necesarios nuevos estudios que lleven en cuenta
la opinién del profesional de salud de los hospitales psiquidtricos, discu-
tiendo cuestiones subjetivas, a veces veladas, que lleven a construccién
de conocimiento y aumenten la consciencia en la practica asistencial, lo
que motivara y accionara estos trabajadores para que cuiden también de
su propia salud. Estos estudios, ademds, crearan nuevas herramientas que
podran ser explotadas por la equipe de servicios de salud del trabajador.

DESCRIPTORES: Violencia; Salud laboral; Hospitales
psiquiatricos

ABSTRACT

“Violence and health professionals at the psychiatric hospital”

BACKGROUND: Violence is a much-debated theme worldwide. Health
system workers are among the most frequently targeted by aggressions.
The rate of violent acts committed by patients towards health-care profes-
sionals is known to be higher in the field of psychiatry when compared to
other areas of treatment.

AIM: Our goal was to identify the worms available in the scientific litera-
ture regarding violence suffered by health-care professionals in psychiat-
ric hospitals.

METHODS: This work comprises an integrative review, following bib-
liographic research carried out in October 2017 in the Virtual Health Li-
brary. We selected nine articles, published between 2007 and 2016 that
matched our criteria.

RESULTS: We detected a shortage of works addressing this particular
matter. Internationally, several groups report alarming rates of violent acts
over the entire psychiatric nursing team. In addition, the reviewed works
address violence prevention, victims profiles, different forms of aggres-
sion and behaviors that lead to violence.

CONCLUSION: The violence sustained by these professionals impacts
their health, prompting the need for novel studies that discuss the ponint-
of-view of the psychiatric hospital health-care professional, debating
subjective, often veiled matters, leading to the acquisition of knowledge
and raising awareness to the healthcare practice. These studies would ad-
ditionally motivate and enable these professionals to care for their own
health and would also provide new tools to be harnessed by the workers’
healthcare team.

KEYWORDS: Violence; Occupational health; Hospitals, psychi-
atric
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INTRODUCAO

No final da década de 1980 a violéncia no trabalho
ganha visibilidade como um tema de grande relevan-
cia para a saude dos trabalhadores, por representar um
risco ocupacional crescente. Tem sido fator contributivo
para o afastamento de trabalhadores, causando perdas
significativas de for¢a de trabalho (Campos & Pieran-
toni, 2010).

A violéncia relacionada ao trabalho considera toda agao
voluntaria de um individuo ou grupo contra outro in-
dividuo ou grupo que venha a causar danos fisicos ou
psicoldgicos, ocorrida no ambiente de trabalho, ou que
envolva relacdes estabelecidas no trabalho (Oliveira e
Nunes, 2008).

Os trabalhadores da saude estao entre os mais atingidos
pelas agressdes, sendo este setor responsavel por aproxi-
madamente um quarto de toda a violéncia no trabalho
(Silva, Aquino, e Pinto, 2014).

As taxas de violéncia perpetradas pelos pacientes em
relacdo aos profissionais de saude sio conhecidas por
serem maiores em psiquiatria do que em outros campos
(Drori, Guetta, Ben Natan, & Polakevich, 2017).

Um estudo realizado sobre a tematica aponta que as
agressdes de pacientes contra trabalhadores ocorrem
em diversas localizagdes, sendo que destas, 41% ocor-
rem em unidades psiquidtricas e ainda que, entre 46
a 100% dos profissionais da equipe de enfermagem,
psiquiatras e terapeutas de servicos de saude mental ex-
perimentaram pelo menos uma agressao durante suas
carreiras (Campos & Pierantoni, 2010).

E preciso um olhar mais atento para os trabalhadores
dos servicos de saude, pois esses profissionais ao real-
izarem atividades assistenciais, além dos riscos ocupa-
cionais comuns a que estdo expostos em geral realizam
tarefas em ambientes cercados pela elevada tensdo emo-
cional devido a imprevisibilidade do comportamento
do paciente portador de transtorno mental (Tavares,
Beck, Magnago, Zanini, & Lautert, 2012).
Historicamente, em todas as culturas e em formas dis-
tintas, a violéncia esteve relacionada ao individuo com
transtorno mental o qual tem sido considerado dife-
rente, indesejado e perigoso para o convivio com out-
ros, tendo, por consequéncia, exclusao social devido
ao comportamento manifesto, advindo dos sinais e dos
sintomas do transtorno (Maciel, Barros, Camino, Rizia,
& De Melo, 2011).

Trabalhar em psiquiatria é possuir sensibilidade para
perceber além do mundo das palavras. E investir na
subjetividade.

E ter como tarefa ajudar os pacientes a encontrar um
significado para a sua experiéncia da doenga. Isso ocorre
através do estabelecimento de um relacionamento ter-
apéutico para cumprir a finalidade do cuidado.

O profissional de satde pode ser afetado fisica ou psi-
cologicamente pela violéncia manifestada por pacientes
com transtornos mentais em crise. Este fato pode acar-
retar em adoecimento do trabalhador, que pode gerar
queda da qualidade assistencial, afastamento do trab-
alho, dentre outras situagdes (Fernandes & Marziale,
2014). Com o intuito de aprofundar o conhecimento
produzido sobre a tematica para subsidiar a pratica no
setor de assisténcia a satide do trabalhador, este estudo
teve por objetivo identificar as produgdes disponiveis,
online, na literatura cientifica sobre a violéncia sofrida
por profissionais de satide no hospital psiquiétrico.

A violéncia contra o trabalhador de saide que atua em
hospitais psiquiatricos ¢ uma questao global, séria e que
precisa ser verificada. Esta violéncia pode ser gerada no
processo de trabalho, no ambito das relagdes interpes-
soais dos trabalhadores, assim como pode estar relacio-
nada ao cotidiano do cuidado de pacientes psiquiatricos
com quadros agudizados.

Esta violéncia impacta na satde do trabalhador. Neste
sentido, a contribui¢do deste estudo, para o contexto
assistencial e gerencial, proporciona a possibilidade de
discutir, por meio de uma revisao de literatura, as dife-
rentes formas de violéncia a que o trabalhador da saude
em hospital psiquidtrico esta exposto, permitindo que
estes resultados possam ser utilizados para planejamen-
to de intervengdes na pratica profissional.

Na literatura, sobretudo a brasileira, existe uma escassez
de estudos que abordam o tema. Na literatura interna-
cional, estudos apontam para taxas alarmantes de vio-
léncia contra todos os profissionais da equipe de enfer-
magem que atuam na psiquiatria, além de estudos que
abordam o assunto voltados para a prevencao da vio-
léncia, caracteristica das vitimas de agressao, atitudes e
comportamentos que desencadeiam a violéncia. Neste
sentido, a contribui¢do deste estudo, é produzir e dis-
seminar conhecimentos novos acerca da tematica vio-
léncia e trabalhador de satde de hospital psiquiatrico.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa, que tem a finalidade
de reunir e sintetizar resultados de pesquisas sobre um
delimitado tema, de maneira sistematica e ordenada,
contribuindo para o aprofundamento do conhecimento
do tema investigado (Mendes, Silveira, & Galvao, 2008).
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A revisdo integrativa ¢ um método que proporciona a
sintese de conhecimento e a incorporagdo da aplicabi-
lidade de resultados de estudos significativos na pratica
(Souza, Silva, & Carvalho, 2010)

A escolha da metodologia teve como finalidade deter-
minar o conhecimento atual sobre a tematica especifica,
identificando, analisando e sintetizando resultados de
estudos independentes sobre o mesmo assunto (Souza
et al., 2010).

Para a elaboracio desta revisdo foram definidas as se-
guintes etapas: a questdao norteadora (o problema), os
objetivos deste estudo, os critérios de inclusdo e exclusao
das publicagoes (selecao da amostra), levantamento de
producao bibliografica, analise e categorizacao dos es-
tudos, apresentacao e discussao dos resultados (Mendes
et al., 2008).

Para desenvolvimento do estudo formulou-se a seguinte
questdo: o que foi produzido na literatura cientifica so-
bre a violéncia sofrida pelo trabalhador de saude em
hospital psiquiatrico?

Foi realizada em outubro de 2017 uma busca na Bib-
lioteca Virtual de Satde (BVS) que incluiam as publi-
cagbes indexadas nas seguintes bases de dados: Base de
Dados em Enfermagem (BDENF), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS)
e o portal Pub Med (National Library of Medicine),
que alberga a Medical Literature Analisys and Retrieval
System Online (MEDLINE). Para busca dos artigos uti-
lizou-se os Descritores em Ciéncia da Saade (DeCS): vi-
oléncia, hospitais psiquiatricos e saude do trabalhador.
Os critérios de inclusio foram pesquisas que abor-
dassem a violéncia contra o profissional de saude na
psiquiatria, publicadas em inglés, portugués ou espan-
hol; em formato de artigos, no periodo compreendido
entre os anos 2007 a 2016.

Os critérios de exclusao utilizados foram estudos dupli-
cados, ou seja, publicados em mais de uma base de da-
dos; editorias; trabalhos publicados em anais; artigos de
reflexdo; livros, monografias; dissertages; teses; artigos
na integra nao disponiveis gratuitamente nas bases de
dados.

Para alcance dos objetivos foi elaborado um instru-
mento, contendo dados relacionados a identificacao da
pesquisa: titulo do artigo, ano de publicagao, periddico,
método utilizado e os principais resultados. A apresen-
tacdo dos resultados e discussao dos dados obtidos sera
realizada em quadro sinodptico e de forma descritiva.

A andlise dos dados foi realizada por meio de analise
tematica de contetudo.
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A andlise de contetdo deve organizar-se em torno de
um processo de categorizagdo, que tem como primeiro
objetivo fornecer uma representa¢ao dos dados brutos,
como a maijoria dos procedimentos de analise (Bardin,
2011).

Para o autor supra citado a categorizagao é um processo
que comporta duas etapas: o inventario — isolar os el-
ementos — e a classificagio — procurar ou impor uma
certa organizacdo as mensagens (investigar o que cada
um deles tem em comum com outros) —, ou seja, é uma
operacdo de classificacao de elementos que constituem
um conjunto por diferenciagdo e, posteriormente, por
reagrupamento segundo analogia, com critérios previa-
mente definidos.

RESULTADOS

Os achados totalizaram 67 publicagoes, (64 MEDLINE
e trés LILACS) sendo 19 textos completos. Destes 19
textos completos foram excluidos 10 artigos por ndo
atenderem os critérios de inclusdo estabelecidos. Deste
modo, nove artigos selecionados para analise do presen-
te estudo, pois, abordavam o tema central da questdo
norteadora, conforme demonstrado na Figura 1.

Figura 1 - Fluxo de identificagdo, sele¢do, elegibilidade e
inclusdo de publicagdes com base no PRISMA checklist.

67 publicagdes no banco de dados da
Biblioteca Virtual da Satde - BVS

Identificaciio

65 publicagdes apos eliminagdo dos duplicados

Selecio

10 publicagdes foram excluidas pelos
seguintes motivos:

- Idioma Hungaro
- Mais de 10 anos

19 publicag¢des em texto completo disponivel - Duplicada
- Revisdao

- Teses

- Editorial

- Texto completo ndo disponivel
- Nao atende ao objetivo

65 publicagdes rastreadas |—>| 47 publicagdes ndo eram textos completos

Elegibilidade

—_——— N

Inclusio

| 9 publicag¢des incluidas em sintese |

No levantamento identificou-se que nos anos de 2007,
2008, 2010 ndo ocorreram publica¢des referentes ao es-
tudo proposto. As publicagdes selecionadas foram pub-
licadas nos anos de 2009 (trés), 2011 (trés), 2012 (dois),
2013 (um), 2014 (trés), 2015 (trés), 2016 (trés), a maio-
ria (84,2%, n=16) pertence a base de dados MEDLINE.
Ressalta-se que dos artigos selecionados, cinco (55,6%)
sdo americanos, dois (22,2%) sao oriundos do Reino
Unido, um (11,1) da China e um (11,1%) da Turquia.



No que tange ao tipo de estudo, todos sao artigos originais sendo sete (77,8%) com método quantitativo, um (11,1%)
com qualitativo e um (11,1%) com método quanti-qualitativo.
Foi elaborado um quadro sindptico contendo titulo do artigo, ano de publicagao, periddico, método utilizado e os
principais resultados das nove publicacdes analisadas (Quadro 1).

Quadro 1 - Quadro Descritivo das Publica¢oes Incluidas

Titulo do Artigo Periodico/ Ano Pais de origem | Método Principais Resultados
Identitying Key Factors As- Issues in Mental Inglaterra Pesquisa Imposigdo de restrigdes como portas de alas
sociated with Aggression on | Health Nursing Quantitativa | fechadas aos pacientes, exacerba o problema da
Acute Inpatient Psychiatric violéncia bem como o consumo de alcool por
Wards 2009 parte de pacientes.
An Evaluation of Nurses’ Issues in Mental Turquia Pesquisa Estilos interpessoais dos enfermeiros podem
Interpersonal Styles and Their | Health Nursing Quantitativa | contribuir para comportamentos agressivos de
Experiences of Violence pacientes / parentes.

2009
Physical assault by patients Physiotherapy Reino Unido Pesquisa Os fisioterapeutas que trabalham em saude
against physiotherapists Quantitativa | mental estdo em risco semelhante de agressao
working in mental health 2009 fisica por parte dos pacientes, como os seus
settings. colegas de enfermagem.
Frequency of assault and Journal of Psychi- | Estados Unidos | Pesquisa Os locais de trabalho devem comecar a assumir
severity of injury of psychi- atricand Mental | da América Quanti-quali- | a responsabilidade de melhorar as condigdes de
atric nurses in relation to the | Health Nursing tativa risco das enfermeiras empregadas na psiquiatria
nurses’ decision to restrain de cuidados intensivos.

2011
Characteristics of Assaultive | Psychiatric Quar- | Estados Unidos | Pesquisa As vitimas de violéncia tendem a ser mais
Psychiatric Patients: 20-Year | terly da América Quantitativa | jovens, menos formalmente educados, menos
Analysis of the Assaultive experientes e trabalhadores de satide mental
Staft Action Program (ASAP) | 2011 menos treinados, conselheiros de casas residen-

ciais e estagiarios de diferentes disciplinas.

Registered nurses” and Journal of the Estados Unidos | Pesquisa Qual- | Estimular discussdes e sessdes de educagido
behavior health associates’ American Psy- da América itativa que abordem estratégias Uteis para a equipe de
responses to violent inpatient | chiatric Nurses enfermagem, de modo que os incidentes sejam
interactions on behavioral Association evitados e a equipe seja apoiada apods tais even-
health units tos perturbadores.

2012
A Change in Culture: Vio- Journal of the Estados Unidos | Pesquisa O modelo proposto reduziu com sucesso o uso
lence Prevention in an Acute | American Psy- da América Quantitativa | de restrigdes, o niimero de incidentes agressivos
Behavioral Health Setting chiatric Nurses ao paciente e as agressdes a equipe e provocou

Association uma mudanga de cultura.

2012
Frequency and risk factors of | Psychiatry Re- China Pesquisa A violéncia no local de trabalho contra os
workplace violence on psychi- | search Quantitativa | enfermeiros psiquiatricos é muito comum,
atric nurses and its impact on particularmente contra os enfermeiros do sexo
their quality of life in China [ 2013 masculino, aqueles que trabalham em turnos e

com educagio superior.

Measurable results: Reducing | Work Estados Unidos | Pesquisa Utilizou-se principios de melhoria da qualidade
staff injuries on a specialty da América Quantitativa | do cuidado reduziu as lesdes corporais em uma
psychiatric unit for patients | 2015 unidade psiquidtrica especializada em hospital-
with developmental disabili- izagao.
ties

E ainda, a partir das unidades de registro e significado esquematizou-se o quadro resumido em que sdo descritas as
categorias identificadas nos artigos selecionados (Quadro 2).
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Quadro 2 - Quadro de Categorias Identificadas

PREDISPOSICAO | MOMENTO DA | POS-VIOLENCIA
A VIOLENCIA VIOLENCIA

Facilitadores da Tipo de agressio; Imediato

violéncia; Gravidade da vio- | Consequéncias da
léncia; violéncia

Perfil do trabalha- | Género mais aco- | Modos de enfrenta-

dor facilitador da metido; mento e produtos

violéncia Caracteristicas das | de combate a
vitimas da violéncia | violéncia

DISCUSSAO

A partir da leitura aprofundada dos dados, foi possivel
perceber uma temporalidade da violéncia, ou seja, os
dos resultados emergiram momentos distintos em que
a violéncia acontece. Foram identificadas trés catego-
rias: fatores que predispdem a violéncia, o momento da
violéncia, propriamente dita, e 0 que ocorre posterior-
mente a violéncia. Notou-se, ainda, uma atemporali-
dade no que se refere a prevengdo da violéncia, uma vez
que uma instituicao pode prevenir a violéncia de forma
perene ou mesmo iniciar esta atividade a partir da ocor-
réncia de um evento violento, embora nao tenha sido
objeto de estudo. A seguir serdo discutidas as categorias
identificadas, a saber:

Categoria 1 - Predisposi¢ao a violéncia

Nesta categoria foram observadas questoes facilitadoras
da violéncia e o perfil do trabalhador que favorecia esta
violéncia.

No que se refere as questdes facilitadoras, um dos estu-
dos afirma que quanto maior o numero de funcionarios
de enfermagem, maior serd o nimero de interagdes,
portanto maior probabilidade de violéncia. E ainda
que quanto maior o numero de funciondrios maior a
probabilidade de pensamentos paranoides, consequent-
emente, mais agressdo defensiva. Além disso, quanto
mais funciondrios em posicio de “poder” maior o
risco de desencadeamento de agressao. Imposicdes de
restrices aos pacientes como portas de alas fechadas
e quebra de regras também exacerbam o problema da
violéncia (Bowers et al., 2009). Um estudo realizado na
China mostra que a colaborag¢do para a violéncia vem
de hospitais superlotados e uma escassez de dispositivos
extra hospitalares, tais como o ambulatério e a falta de
forga de trabalho especializada (Zeng et al., 2013). Em
relagdo ao perfil dos trabalhadores de saude facilitador
da violéncia foram sinalizados aqueles que tem algum
poder de tomada de decisao ou que estao aplicando al-
guma detencao ou restri¢ao (Bowers et al., 2009).
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Os estilos, atitudes e experiéncias interpessoais das
equipes de enfermagem podem contribuir para a com-
portamentos agressivos e a violéncia. Quando integran-
tes destas equipes sio menos sociais e menos toleran-
tes, mal-educados, insatisfeitos, com pouca habilidade
interpessoal, intolerante, com uma visao rigida de certo
e errado, incompreensiveis, pouco flexiveis ou que de-
mostram falta de interesse ou de empatia, ficam mais
expostos as agressoes fisicas de pacientes (Bilgin, 2009;
Bowers et al., 2009; Zeng et al., 2013).

Categoria 2 - Momento da violéncia

Os tipos de agressdo citados nos estudos foram a
agressdo fisica, em relacao a objetos e contra o outro, a
agressao verbal e a sexual.

Um dos estudos aponta que a maioria dos entrevistados
foram ameacados de forma repetida e séria. Quase todos
(88%) dos enfermeiros foram expostos a agressdes ver-
bais de pacientes durante a carreira. Embora a taxa de
agressoes fisicas tenha sido menor do que as agressdes
verbais, verificou-se que mais de metade (61%) dos en-
fermeiros foram agredidos fisicamente durante a car-
reira (Bilgin, 2009).

Uma iniciativa da redugdo de lesdes corporais da equi-
pe, nos Estados Unidos da América produziu resulta-
dos favoraveis. Em geral, as lesoes reduziram-se de uma
base, média de lesdes brutas de 2,2 por semana a 0,77
por semana, o que representa uma reducdo de 65%
(Hill, Lind, Tucker, Nelly, & Daraiseh, 2015).

Os resultados de um estudo na China enfatizam que
a violéncia no local de trabalho contra os enfermeiros
psiquiatricos é muito comum, particularmente contra
os enfermeiros do sexo masculino, aqueles que trab-
alham em turnos e com educagdo superior. No total,
82,4% de enfermeiros relataram ter experimentado
pelo menos um tipo de evento violento nos tltimos seis
meses. A prevaléncia de agressdo sexual, assédio fisico
e verbal foi de 18,6%, 61,5% e 78,6%, respectivamente
(Zeng et al., 2013).

No Reino Unido, fisioterapeutas que trabalham em
saude mental estdo em risco semelhante de agressao
fisica por parte dos pacientes, como os seus colegas de
enfermagem.

Foram agredidos 51% entrevistados por um paciente no
trabalho durante a carreira e 24% relataram que foram
agredidos por um paciente nos ultimos 12 meses tendo
como resultados atendimentos médico, licencas e até
incapacidade permanente (Stubbs, Dickens, Soares,
Thomsen, & Arnetz, 2009).



A taxa e a natureza das lesdes nos para enfermeiros sao
realmente alarmantes e precisam de ser abordadas pelo
sistema de satde, pela administra¢do das instituicdes e
pela enfermagem.

Os locais de trabalho devem comegar a assumir a re-
sponsabilidade de melhorar as condi¢cdes de risco das
enfermeiras empregadas na psiquiatria. Dos 80% en-
fermeiros do estudo foram agredidos, 65% feridos e
26% gravemente feridos. As lesdes incluiram fraturas,
lesdes oculares e incapacidade permanente. As lesdes
foram suficientemente graves para requerer tratamento
médico imediato com seguimento médico continuado
ou hospitaliza¢ao e intervengdo cirtrgica (Moylan &
Cullinan, 2011).

Nos estudos realizados nos Estados Unidos da América
o género mais acometido pela violéncia foi o masculino
com um percentual proximo de 15% maior (Flannery,
Levitre, Rego, & Walker, 2011). Enquanto que na China
em comparagdo com as enfermeiras femininas, os en-
fermeiros eram mais propensos a sofrer agressao sexual
e violéncia fisica ndo-sexual, além de relatarem que se
sentiam ameagados (Zeng et al., 2013).

Serem mais jovens, menos formalmente educados, me-
nos experientes, e trabalhadores de saide mental menos
treinados, conselheiros de casas residenciais e estagidri-
os de diferentes disciplinas eram as caracteristicas das
vitimas da violéncia (Flannery et al., 2011).

Categoria 3 - Pés-violéncia

Imediatamente apds a violéncia surgem alguns senti-
mentos experimentados pelos profissionais tais como:
ressentimento, frustacio, necessidade de esconder o
medo, sensagdo de violagdo, ansiedade, tristeza, rai-
va, irritabilidade, decepg¢do, inercia, desapontamento
e receio de nao conseguir prestar cuidados de forma
empatica. Este stresse gera no trabalhador consequén-
cias psicologicas negativas (Hill et al., 2015; Moylan &
Cullinan, 2011; Stubbs et al., 2009; Zeng et al., 2013; Zu-
zelo, Curran, & Zeserman, 2012).

Esses sentimentos ndo se apresentam sozinhos, geral-
mente eles vem acompanhados de prejuizos como per-
das de dias de trabalhos, licengas médicas, diagnosticos
de Bournut e de depressdo e intensao de deixar o cargo
ou ser demitido (Bilgin, 2009; Bowers et al., 2009; Hill
etal., 2015; Moylan & Cullinan, 2011; Zeng et al., 2013).
Em quase todos os artigos foram encontrados modos de
enfrentamento e estratégias para lidar com a violéncia.
E preciso que aja o compartilhamento de informagdes
sobre as agressdes através de relatdrios exatos.

Um sistema de relatorios fornecera informagoes impor-
tantes sobre a eficacia dos esfor¢os de melhoria e pode
informar a politica organizacional (Zeng et al., 2013;
Zuzelo et al., 2012).

O profissional deve ser capaz de sentir emog¢des apds o
a agressdo, tais como a supera¢ao do medo e do rancor.
E também necessério entender o ambiente de trabalho
onde o comportamento dos pacientes é imprevisivel,
tendo a percepc¢ao que o risco de violéncia é inerente a
atividade laboral.

Isto pode estimular discussdes e sessoes de educagio
que abordem estratégias tuteis para a equipe de enfer-
magem, de modo que os incidentes sejam evitados e
a equipe seja apoiada apos tais eventos perturbadores
(Zuzelo et al., 2012).

Um estudo nos Estados Unidos apontou para um modo
de enfretamento indireto, através da criagdo de um
modelo de intervencdo em varias camadas de medidas
de seguranca focado no paciente, visando a reducao das
lesoes do pessoal que atingiu o nivel do inaceitavel. Para
o apoio este modelo, foi necessaria a formagao continua
de enfermagem em relagdo a conceitos relacionados a
restri¢ao e a reclusao.

Este modelo, que envolveu gerenciamento de agressao,
envolvimento de lideranga, feedback de qualidade, ori-
entacdo de recuperacgio, e avaliagdo de pacientes, re-
duziu com sucesso o uso de restricoes, o nimero de
incidentes agressivos ao paciente e as feridas do pessoal
(Goetz & Taylor-Trujillo, 2012).

Quatro dos nove autores dos textos estudados afirmam
que oferecer apoio social e profissional a equipe é fun-
damental para o enfrentamento de agressoes, tais como
servigo de aconselhamento, encaminhamento para gru-
po de apoio, terapeutas particulares individuais e gru-
pais e apoio informal dos colegas.

Esses dispositivos de ajuda devem ser oferecidos ao pes-
soal que enfrenta violéncia no local de trabalho, devido
ao efeito satisfatorio e significativo da violéncia na satde
fisica e mental dos profissionais (Bilgin, 2009; Flannery,
Levitre, et al., 2011; Moylan & Cullinan, 2011; Zeng et
al.,, 2013).

Prevencao da Violéncia

Cabe destaque, embora ndo sendo o objeto de estudo,
para prevenc¢ao da violéncia que pode ser feita de forma
inesgotavel ou mesmo iniciada a partir da ocorréncia de
um evento violento. Entretanto ela surge em todos os
artigos como um cuidado que deve estar presente du-
rante todo o cotidiano do trabalho.
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Alguns pontos podem ser observados com mais atengao
no cotidiano do trabalho, como a identificacao de in-
fluéncias antecedentes, informagdes sobre o tipo de pa-
ciente de alto risco, reconhecimento de padroes de com-
portamento; ou permanéncia em alerta; ou manutengao
de distancia segura, sinais precoces de perda iminente
de controlo (Flannery, Levitre, et al., 2011; Zuzelo et al.,
2012).

Quando o profissional conhece o seu estilo interpes-
soal isso permite que ele auxilie na constru¢ao de uma
melhor compreensdo de si mesmo e de outros. Conse-
quentemente, isto o leva a uma melhor comunicagao e
relacionamentos com os pacientes, ajudando a prever
comportamento agressivo e preveni-lo ou gerencia-lo
de forma mais eficaz (Bilgin, 2009).

A capacitacdo dos profissionais é quase unanime na an-
ticoncep¢ao da violéncia.

Deste modo, se faz necessario o desenvolvimento de es-
tratégias de gerenciamento de risco, educagao continua
no tratamento de respostas emocionais e comporta-
mentais de pacientes psiquiatricos, sistemas de relatéri-
os efetivos para violéncia no local de trabalho, educagao
relativa a progressao da agressao, a previsdo de violéncia
e a intervengdo adequada nas diferentes fases, a partir
de conhecimento tedrico para a identificagdo e o geren-
ciamento de cendrios potencialmente violentos (Flan-
nery, Farley, Tierney, & Walker, 2011; Hill et al., 2015;
Moylan & Cullinan, 2011; Stubbs et al., 2009; Zeng et al.,
2013; Zuzelo et al., 2012).

CONCLUSAO

A violéncia contra o trabalhador de saude em hospi-
tais psiquiatricos é uma questao complexa, reconhecida
como um importante problema de saude relacionado ao
trabalho e pode estar associada a intera¢ao de multiplos
fatores nos niveis micro e macrossocial.

Pode-se destacar como fatores contributivos para a vio-
léncia os organizacionais / ambientes, como politicas
restritivas, abordagens terapéuticas, numero de pessoal
insuficiente, inexperiéncia ou falta de treinamento. As-
sim como, as caracteristicas individuais dos pacientes,
tais como psicopatologia, género, idade, histdria de vio-
léncia, status social e econémico.

Além disso, deve-se considerar o conflito de papéis dos
profissionais que necessitam desenvolver uma relagdo
terapéutica com paciente, entretanto, a0 mesmo tempo,
estabelecem limites, aplicam ag¢des coercitivas determi-
nadas pelas organizagdes.
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Deste modo, sugere-se novos estudos que possam iden-
tificar as barreiras organizacionais / ambientais com
vista a uma avaliacdo de interven¢des emergentes de
prevencao da violéncia através de uma nova cultura.

E ainda, configura-se como essencial para redugdo da
violéncia em ambientes psiquiatricos, oferecer apoio
social e profissional a equipe cuidadora, objetivando as-
segurar a saude do trabalhador.
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