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RESUMO

Enquadramento: O comportamento agressivo e a violéncia direcionados a equipa
multidisciplinar em geral, e a enfermagem em particular, constitui uma realidade presente
nos diferentes contextos de prestacao de cuidados, podendo colocar em causa a seguranca
e a qualidade dos cuidados prestados. Desta forma, importa entender quais as atitudes dos
enfermeiros portugueses face a episddios de violéncia que possam ocorrer.

Objetivo: identificar as atitudes dos enfermeiros portugueses face a violéncia nos diversos
contextos clinicos em Portugal e identificar a sua relacdo com os fatores sociodemograficos
e profissionais.

Método: Estudo de cariz quantitativo, descritivo-correlacional e transversal. Recorre a um
questionario de autopreenchimento composto por trés partes que inclui a aplicacdo do
instrumento denominado Escala de Conotac¢des Atitudinais da Agressdo, numa amostra nao
probabilistica por conveniéncia, de enfermeiros a exercer fungdes nos varios contextos
clinicos em Portugal, com posterior andlise de estatistica descritiva e inferencial.
Resultados: Amostra composta por 146 enfermeiros provenientes de diversas ULS de
Portugal, 49,7 % por Enfermeiros dentro das varias especialidades e 51,3% por Enfermeiros
nao especialistas. Os Enfermeiros no geral consideram a violéncia como algo de teor negativo
e que ndo deve ser tolerada. Os Enfermeiros Especialistas em Saude Mental tém uma maior
propensdo a considerar a violéncia como algo negativo, intrusivo e obstrutivo ao cuidado
relativamente a outras especialidades. Enfermeiros mais jovens veem a violéncia com uma
conotagdo de comunicagdo ao contrario dos mais experientes que a tém como algo
obstrutivo ao cuidado. A amostra considera que a forma como comunica, e a frustragao de
estar internado como fatores maiores para episédios de violéncia.

Conclusao: Episédios de violéncia e comportamento agressivo continuam a ser vistos como
impeditivos ao cuidado. Melhores politicas promotoras de ambientes mais seguros e uma
formacdo mais incidente no cariz da violéncia devem ser tidas em conta e implementadas.
Os enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica podem ajudar
a mitigar esta situacdo através das suas competéncias relacionais e através do
estabelecimento de programas de formagdo que capacitem outros a gerir estes fendémenos

de forma terapéutica e positiva para o cuidado.

Palavras-chave: Violéncia; Enfermagem psiquiatrica; Relacdes enfermeiro-paciente;

Enfermagem; Atitude.
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ABSTRACT

Abstract: Aggressive behaviour and violence directed at healthcare professionals, particu-
larly nurses, is a persistent issue across diverse clinical environments. Such incidents com-
promise both the safety of professionals and the quality of care provided. Understanding
nurses’ perceptions and attitudes towards these episodes is crucial for developing effective
strategies to manage and prevent workplace violence.

Objective: This study aims to identify the attitudes of Portuguese nurses towards violence
across various clinical settings and explore their relationship with sociodemographic and pro-
fessional variables.

Methodology: A quantitative, descriptive-correlational, cross-sectional design was em-
ployed. Data were collected via a self-administered questionnaire comprising three sections,
including the validated instrument Atitudes Towards Aggression Scale. A non-probabilistic
convenience sample of 146 nurses, practising in different clinical contexts throughout Portu-
gal, participated in the study. Statistical analysis included both descriptive and inferential
methods to identify relevant associations.

Results: The sample included 49.7% specialist nurses from various fields and 51.3% non-spe
cialist nurses. Overall, participants viewed violence as negative and unacceptable in the con-
text of care delivery. Mental Health Specialist Nurses demonstrated a stronger tendency to
perceive violence as intrusive, harmful, and obstructive to therapeutic relationships, in com-
parison to other specialties. Interestingly, younger nurses were more inclined to interpret
violent behaviour as a form of communication, while more experienced nurses perceived it
predominantly as a barrier to care. Key contributing factors to violent incidents were identi-
fied as communication issues and the emotional impact of hospitalisation.

Conclusion: Violent episodes continue to be seen by Portuguese nurses as significant obsta-
cles to effective care. The findings underscore the need for institutional policies that foster
safer working environments and support targeted training on violence prevention and man-
agement. Mental Health and Psychiatric Specialist Nurses, through their relational expertise,
are well-positioned to contribute to staff education and the development of therapeutic
strategies that promote constructive responses to aggression. Empowering healthcare teams

with such knowledge and skills is vital to improving patient care and professional wellbeing.

Keywords: Violence, Psychiatric nursing, Nurse-patient relationships, Nursing, Attitude.
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INTRODUCAO

No ambito da Unidade Curricular de Dissertacdo, do segundo curso de mestrado em
Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica, da Escola Superior de Saude Norte da Cruz
Vermelha Portuguesa do ano letivo 2024/2025, foi realizado o presente trabalho de
investigacdo, com o tema: Atitudes dos enfermeiros portugueses face a violéncia nos
contextos clinicos. Esta dissertacdo foi orientada pela professora doutora Joana Catarina
Ferreira Coelho da Escola Superior de Saude Norte da Cruz Vermelha Portuguesa.

O termo violéncia ndo pode ser descrito apenas por uma definicdo devido as suas
propriedades multidimensionais (Correia, 2012), sendo abordado em &reas como a
Sociologia, Biologia, Antropologia e Psicologia (Kristensen et al., 2003). Uma destas
definicdes é “o uso intencional da forca fisica ou do poder, real ou sob a forma de ameacga,
contra si préprio, contra outra pessoa ou contra um grupo ou uma comunidade, que resulte,
ou tenha grande probabilidade de resultar, em ferimentos, morte, danos psicoldgicos,
compromisso do desenvolvimento ou privagdo. Violéncia pode ser fisica, psicoldgica, sexual
e/ou financeira” (Servico Nacional de Saude 24 [SNS 24], 2023). Outro termo associado na
idade moderna a violéncia é o “comportamento agressivo” (Alves & Pereira, 2011). Este pode
ser definido como “Comportamento comprometido: acdo ou atitude enérgica de auto
assertividade imposta a outro, expressa fisica, verbal ou simbolicamente” (International
Council of Nurses [ICN], 2019).

Os comportamentos agressivos constituem uma realidade humana, podendo partir de
situacBes diversas ou multifatoriais. Este tipo de comportamentos geralmente apresentam
uma conotac¢do negativa (Alves & Pereira, 2011).

A nivel mundial, este fendmeno esta a aumentar. A Organizagdo Mundial de Saide (OMS),
refere que a cada dia, dezenas de milhares de pessoas sdao atendidas em servigcos médicos
por episddios de violéncia, e que custara cerca de 11% do produto interno bruto a nivel
mundial (World Health Organization, 2022).

O mesmo autor em 2014, num estudo que envolveu cerca de 88% da populagdo mundial,
revela que este fendémeno é mais prevalente na América do Sul, seguida da Africa. Pelo
contrério, a regidgo do Pacifico Oeste e Europa sdo das menos afetadas (World Health

Organization, 2014). A nivel europeu, destacam-se os paises ndrdicos, com realce para a
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Finlandia, onde sdo registados um maior nimero de ocorréncias de todos os tipos de
violéncia (Instituto Nacional de Estatistica [INE], 2023).

Em Portugal, dois quintos das pessoas, ja vivenciaram pelo menos uma situagao de violéncia
ao longo da vida, cerca de 44,8% das pessoas. “A regido do Alentejo destaca-se com a
proporg¢do mais baixa (37,8%), assinalando as regides auténomas da Madeira (48,1%) e dos
Agores (46,9%) e a Area Metropolitana de Lisboa (46,8%) as propor¢des mais elevadas. A
prevaléncia da violéncia é mais alta na populagdo mais escolarizada (49,4%)” (INE, 2023).
McKnight (2020), revela que incidentes de violéncia tém uma probabilidade quatro vezes
maior de acontecer em contextos de servicos de saude, comparativamente a outros. De
acordo com Tuominen et al. (2023), este constitui um problema global, onde um em cada
trés profissionais de satde serd vitima de ameacas, assédio, e violéncia fisica e/ou verbal.

O mesmo autor refere que os episédios de violéncia dirigidos a profissionais de saude sao
mais direcionados a enfermeiros pela proximidade que estes tém com as pessoas de quem
cuidam.

Estes incidentes acabam por afetar os profissionais, podendo levar a situacdes de burnout
ou stress pés-traumatico (McNight, 2020).

Tuominen et al. (2023), identificam como resultado deste tipo de comportamentos dirigidos
aos enfermeiros: stress, perda de motivacdo, fadiga, stresse pds-traumatico, depressao,
desencorajamento, raiva, medo, inseguranca, dor, problemas de sono, dificuldade na
tomada de decisdo, diminuicdo na interagcdo com os clientes, incremento absentismo, entre
outros. Nos servicos de saude mental, este constitui um problema atual, preocupante e
grave, com tendéncia a aumentar apesar de ja ser considerada elevada (Rosa, 2008). Cheung
et al. (2018), consideram o contexto psiquiatrico como o contexto clinico onde existe uma
maior frequéncia de violéncia, e onde os enfermeiros se encontram mais vulneraveis.

Desta forma torna-se relevante o estudo desta tematica de forma a identificar e descrever
as atitudes dos enfermeiros relativamente a violéncia nos contextos clinicos com o intuito de
identificar percegdes, preconceitos ou lacunas no reconhecimento de situagées de violéncia,
bem como auxiliar a prevencdo destas situagdes, promover o bem-estar ao manter a saude
mental e fisica dos enfermeiros e um clima de trabalho mais positivo, bem como promover
a humanizagao dos cuidados e a sua qualidade.

Além do referido, o estudo deste tema pode desencadear o desenvolvimento de politicas
institucionais e acdes de formacao e sensibilizacdo acerca do problema.

Este documento encontra-se organizado em seis capitulos. No primeiro, é efetuada uma

abordagem aos principais conceitos tedricos. Na segunda, sdo explorados os objetivos do
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estudo, bem como a pertinéncia e finalidade deste. Na terceira, o desenho do estudo é
apresentado, bem como todos os aspetos metodoldgicos do mesmo, incluindo o instrumento
de colheita de dados e técnica de amostragem selecionada. Além do referido, sdo abordadas
as questdes éticas inerentes ao trabalho de investigacdao desenvolvido.

Na parte seguinte, os resultados obtidos serdo expostos e analisados, sendo a sua discussao,
com base na literatura mais relevante, concretizada na parte numero cinco.

Para finalizar, as conclusGes do estudo sdo enumeradas e examinadas, abordando limitages
e enumerando oportunidades de melhoria e sugestdes para investigacGes futuras. Além do
referido, é realizada uma reflexdo sobre os resultados encontrados e o seu impacto para a
pratica clinica, ensino de enfermagem de salde mental e politicas de saude.

O presente trabalho foi realizado segundo as normas de elaboracao de trabalhos escritos da

Escola Superior de Saude Norte da Cruz Vermelha Portuguesa
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1. Fundamentag¢ao/enquadramento tedrico

A violéncia e o comportamento agressivo constituem fendmenos multifacetados e que
influenciam varias esferas da sociedade, afetando individuos, familias, institui¢oes,
sociedades e culturas. Neste capitulo é realizada uma introducdo ao tema através da
exploracdo, em primeiro lugar do conceito de atitude e definigdes sobre o tema, incluindo
tipos de violéncia, o seu impacto e fatores de risco. Em segundo lugar é apresentada uma
visdo mundial e nacional do problema em questdo. Por fim, é analisado qual o papel do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquidtrica sobre este tema,

destacando a sua responsabilidade como agente do cuidado e de transformacao social.

1.1.  Atitude

O conceito de atitude apresenta um significado complexo e variado, sendo relevante a sua
exploragdo no ambito deste estudo.

Atitude pode ser definida como um “estado psiquico e nervoso de preparagao, organizado
pela experiéncia, que exerce influéncia, diretriz ou dindmica sobre as respostas do contato”,
ou seja, uma variavel que funciona como uma preparagao para a agao relativamente a um
dado objeto” (Cerclé & Somat, 1999, p 167).

Heidemann et al. (2012), apresentam uma versao simplificada deste conceito definindo
atitude como a avaliacdo favordvel ou desfavoravel em relacdo a algo. Estas intengdes
funcionam como preditores do comportamento, moldando este ultimo. Straus (1945),
identifica as atitudes como respostas corporais a determinado estimulo que assentam num
sistema de estimulo-resposta inato que foi modificado, criado e integrado através da
aprendizagem no mundo social. Estas ndo sdo independentes do valor e significado atribuido
a cada situagdo (Lima et al., 2023).

Existem trés componentes da atitude: afetiva, comportamental e cognitiva. A primeira diz
respeito a como o objeto, a pessoa evento ou problema faz sentir a pessoa; constitui uma
resposta do sistema simpatico, por exemplo declara¢des verbais de afeto. A componente
comportamental alude a como uma pessoa responde a algo que Ihe elicie um conjunto de
sentimentos e crengas constituindo uma agao efetiva. Esta resposta pode ser verbal ou fisica.
A ultima, cognitiva, relaciona-se com a percegao de ideias crengas sobre o objeto de estudo

(Cerclé & Somat, 1999; Cherry, 2024).
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As atitudes podem ser ainda explicitas ou implicitas. As atitudes de teor explicito sdo aquelas
em que estamos completamente conscientes e que influenciam de forma clara as reacdes
comportamentais e emocionais. As implicitas, sdo de teor inconsciente, mas apresentam
impacto nas nossas emocgées e comportamentos (Cherry, 2024).

Tendo o referido em conta, perante situagdes de violéncia, a forma como os profissionais de
saude encarardo o problema e situagdes desse tipo, traduzir-se-do em comportamentos e
respostas emocionais que poderdo ser favoraveis ou desfavoraveis para a pessoa que

necessita cuidados de saide mental.

1.2.  Violéncia e Comportamento Agressivo

De acordo com a Organiza¢do Mundial de Saude (OMS), a violéncia desde sempre fez parte
da experiéncia humana, impactando o mundo na sua totalidade e de vérias formas (Krug et
al., 2002). O mesmo autor define violéncia como: “O uso intencional de forca fisica ou poder,
ameacado ou real, contra si mesmo, outra pessoa, ou contra um grupo ou comunidade, que
resulta ou tem alta probabilidade de resultar em ferimentos, morte, danos psicoldgicos,
subdesenvolvimento ou privacdo” (Krug et al., 2002, p. 5). Existem trés tipos de violéncia:
autoinfligida (self-directed); interpessoal (interpersonal), e coletiva (collective). Dhalberg e
Krug (2007), completam que esta tipologia é constituida segundo as carateristicas de quem
executa o ato.

Estes trés tipos encontram-se ainda subdivididos com o intuito de especificar ainda mais as
categorias de violéncia. A autoinfligida é subdividida em comportamento suicida e agressao
autoinfligida. No primeiro, estdo incluidas tentativas de suicido, pensamentos suicidas, e o
ato de suicidio. No segundo, atos como automutilacdo sdo abordados (Dhalberg & Krug,
2007).

O tipo interpessoal encontra-se subdividido em violéncia de familia e parceiros intimos, que
abarca atos entre membros da familia ou parceiros (por exemplo, maus-tratos a idosos ou
abuso infantil), ocorrendo tipicamente em casa, e em violéncia na comunidade, abrangendo
violéncia entre individuos sem relagdo pessoal, podendo estes se conhecer ou nao. Aqui
estdo incluidos atos como violagdo ou ataque sexual por desconhecidos e violéncia em
instituicdes (escolas, locais de trabalho, prisGes, asilos) (Dhalberg & Krug, 2007).

O terceiro tipo, denominado coletivo, encontra-se subdividido em violéncia social, politica e
econdmica. Este difere dos outros primeiramente por ser cometida por grandes grupos ou
nagdes. A primeira subcategoria remete para o intuito de realizar um plano especifico de

acdo social, por exemplo: atos terroristas. A segunda, politica, inclui a guerra e conflitos
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associados. A terceira refere-se a atos cometidos por grupos motivados pelo lucro
econdémico, causando divisdo ou fragmentagdo econdémica (Dhalberg & Krug, 2007).

De acordo com o International Council of Nurses (ICN), (2019), Comportamento Agressivo é
“Comportamento comprometido: agdo ou atitude enérgica de auto assertividade imposta a
outro, expressa fisica, verbal ou simbolicamente.” O mesmo autor define o termo Violéncia
como: “Comportamento agressivo: demonstracdo enérgica de agdes ou do uso desleal de
forca ou de poder com a finalidade de ferir ou causar dano; maus-tratos ou agressao: acoes
violentas; agredir; prejudicial; acOes ilegais ou culturalmente proibidas para com outros;
estado de luta ou conflito pelo poder.” De acordo com a Classificagdo Internacional Para a
Pratica de Enfermagem, o termo Violéncia é englobado no termo Comportamento agressivo
(ICN, 2019).

Este tipo de comportamentos podem ter uma origem em diferentes fatores. Mendes et al.
(2009), mencionam que existe uma associa¢cdo genética com o comportamento agressivo,
havendo relacdo com a atividade serotoninérgica, noradrenérgica e dopaminérgica. Os
mesmos autores mencionam a existéncia de alteracdes neuroldgicas associadas a
comportamentos agressivos, nomeadamente disfuncées do lobo frontal, disfuncdes do lobo
temporal, desequilibrios nos vérios sistemas de neurotransmissores e hormonais, alteracées
nutricionais, intoxicacGes por substancias, e o género (em que este tipo de comportamento
€ mais frequente no género masculino devido a exposicdo a ambientes mais predisponentes
e a diferencas bioldgicas comparativamente ao género feminino).

Fatores de etiologia socioambiental apresentam também influéncia: pobreza, criminalidade
na familia, défice de atencdo, reprovacdo na escola e hiperatividade constituem alguns dos
preditores (Farrington, 1998). Schraiber et al. (2006), menciona as desigualdades
econdmicas, baixos saldrios, auséncia de politicas publicas integradas e direcionadas para as
necessidades da populagdo relacionadas com a saude, educagao, seguranga, prioridade do
desenvolvimento econémico em detrimento do social, e empobrecimento do pais como
catalisadores para a existéncia de comportamentos extremamente agressivos.

Mendes et al. (2009), acrescentam que maus-tratos na infancia, pais demasiadamente
punitivos ou permissivos, violéncia parental, stresse parental que influencia a socializagdo
das criangas ao aumentar a frustragdo e inseguranca destas e a integracdo social e afetar o
desenvolvimento de habilidades sociais, constituem fatores preditores do comportamento
agressivo e atos de violéncia.

Salienta-se ainda que estes fatores ndo sao determinantes, e que, por exemplo uma crianga
gue tenha vivido num ambiente hostil possa encontrar apoio em redes e pares, tendo apoio

social necessdrio a sua integracdo em sociedade (Mendes et al., 2009).
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Dahdal (2023), afirma que episddios de violéncia em contexto clinico podem ter origem em
causas diversas. A autora identifica a falta de informacdo sobre a condicdao de saude da
pessoa, a recusa de atender a pedidos que n3do sejam clinicamente relevantes, bem como a
pressao por resultados, sobrecarga de trabalho e stresse como fatores desencandadores. A
mesma autora refere que os episddios de agressdo mais frequente sao tipo verbal, a
profissionais do sexo feminino e de idade mais jovem. Estes episddios podem ainda levar ao
surgimento de patologias do foro mental nos profissionais afetados e a diminuicao na
qualidade dos cuidados prestados (Dahdal, 2023).

Torna-se entdo imperativo o estabelecimento de politicas que assegurem uma qualidade

elevada dos cuidados e promovam a seguranca em contexto clinico.

1.3. Violéncia no Mundo e em Portugal

Dado a complexidade do tema, é importante possuir uma visdo deste tanto a nivel
internacional como nacional, bem como qual o seu impacto na saude dos individuos.

De acordo com Santos et al. (2011), a violéncia constitui um problema social e de saude
publica, com consequéncias e origens diversas. Esta pode ser causada de forma individual,
em grupo, por classes ou nagdes. Cheung et al. (2018), corroboram este fato e acrescentam
que violéncia e comportamento agressivo constituem um problema relevante
internacionalmente.

De acordo com a OMS, este constitui um problema que afeta bilides de pessoas anualmente
e internacionalmente e que tem varias repercussdes quer a nivel pessoal, como comunitario,
nacional e econdmico (World Health Organization, 2022).

Num estudo levado a cabo pela OMS, que envolveu cerca de 88% da populagdo mundial, em
133 paises, revela que esta é uma ocorréncia mais prevalente na América do Sul e Central,
seguida do sul da Africa. Relativamente a Europa e regido do Pacifico Oeste, estes paises sdo
os menos afetados (World Health Organization, 2014). A nivel europeu, os paises nordicos
encontram-se entre os mais afetados no geral, por todos os tipos de violéncia, estando a
Finlandia no topo. Portugal situa-se nos lugares mais baixos de todos os indicadores de
violéncia (Instituto Nacional de estatistica [INE], 2023).

Em Portugal, segundo o INE (2024a), em 2022, 44,8% da populagdo total entre os 18 e os 74
anos, foi vitima de algum tipo de violéncia. Desta percentagem 42,6% sdao homens e 46,8%
mulheres. Ao longo do pais, destaca-se a regidgo Autonoma da Madeira com 48,1%, seguida
da Regido Auténoma dos Acores com 46,9%. A nivel continental, a Area metropolitana de

Lisboa com 46,8% encontra-se em primeiro lugar, seguida da Regido Norte de Portugal e
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Algarve com 44,7 % da populacdo, a regidao centro com 43,7%, e por fim o Alentejo com
37,8%.

Quanto ao local de trabalho, 46,5 % da populacdo portuguesa entre os 18 e 74 anos sofreu
violéncia, dividindo-se em 44,3% da populacdo masculina e 48,9% da populacdo feminina
(INE, 2024b).

Segundo Spelten et al. (2020), este tipo de comportamento, nomeadamente, agressao fisica
dirigida a profissionais de saude, tem vindo a aumentar, tendo-se transformado num
problema sério de saude publica.

Pinkhasov et al. (2022), refere que, agressdes dirigidas aos profissionais de saude sdo
frequentes no local de trabalho, contudo ainda se encontram pouco estudadas. O mesmo
autor menciona que, nos Estados Unidos da América, 88% em contexto publico, e 82% em
contexto privado, dos profissionais de salde experienciaram algum tipo de agressdo. Destas
percentagens, cerca de metade ndo eram reportadas apesar dos efeitos negativos
provocados por estas situagdes nos profissionais. Neste estudo, os profissionais mais jovens
apresentavam uma maior probabilidade de reportar este tipo de situagdes.

Tuominen et al. (2023), no seu estudo de revisdo, apontam que a violéncia no contexto clinico
se estd a tornar uma epidemia, em que um em cada trés profissionais de salde experiencia
algum momento de agressdo ou violéncia contra ele, e que o tipo mais comum é a agressao
verbal. Al-Qadi (2021), menciona que praguejar, gritar ou insultar constituem as formas de
agressao verbal mais comuns, e que 63,9% dos enfermeiros foram sujeitos a este tipo de
agressdo. Ja na agressdo fisica, o mesmo autor identifica empurrar ou bater como as formas
mais comuns, referindo que 28,6% dos enfermeiros foram expostos a este tipo de agressao.
Os autores mencionados no inicio do paragrafo anterior, referem que até 88% dos casos se
encontre por reportar. No caso da enfermagem, isto acontece por que estes profissionais
acreditam que cuidar de clientes com comportamentos de teor agressivo faz parte dos seus
deveres, e que reportar este tipo de comportamentos lhes toma demasiado tempo
(Tuominen et al., 2023).

Ozel et al. (2024), referem que nos varios contextos de emergéncia, nomeadamente,
obstetricia, ginecologia, pediatria e adulto, hd uma prevaléncia de 77,4% em violéncia verbal,
sendo 68,8% ameacas e insultos. Os autores mais provaveis deste fato sdo constituidos pelos
pacientes e os seus familiares.

Em contexto de salide mental, mais concretamente em internamento de cuidados de agudos,
o comportamento agressivo flutua entre 9% a 50%. Entre 75% a 100% dos profissionais que

trabalham em saude mental foram agredidos alguma vez durante a sua vida profissional, e
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21% das pessoas que necessitam de cuidados de saude mental foram agredidas por outras
nas primeiras duas semanas de internamento (Pujol et al. 2020).

Apesar dos dados suprarreferidos importa clarificar e desmistificar que as pessoas que
sofrem de patologias do foro mental ndo sdo mais agressivas comparativamente a restante
populacdo. Whiting et al. (2020), no seu artigo de revisdo concluem que episddios de
violéncia séria, embora relevantes, sdo raros em pessoas com patologias do foro mental,
ocorrendo, em geral, em cerca de 5% das pessoas, incrementando para 6 a 10% em disturbios
da personalidade e esquizofrenia e para mais de 10% em abuso de substancias. Associados a
estes numeros, a existéncia de passado criminal, e consumo modrbido de substancias
constituem fatores influenciadores.

Ja em 2018 a questdo da violéncia nos contextos de saude é abordada pela Ordem dos
Enfermeiros em Portugal ao realizar um estudo comparativo entre Brasil, Portugal e Espanha.
Neste estudo, concluiu-se que as situacdes de violéncia contribuem para uma subvalorizacao
do trabalho, uma reducdo da sua qualidade e um aumento de stresse e burnout (Ordem dos
Enfermeiros, 2018).

O mesmo autor afirma ainda que, em Portugal, os enfermeiros constituem o grupo mais
afetado por violéncia no contexto de trabalho, sendo cerca de 35% dos afetados da
totalidade. Isto deve-se por os enfermeiros permanecerem “de forma continua e préxima

dos doentes e familiares” (Ordem dos Enfermeiros, 2024 b).

1.4. Enfermagem de Saude Mental e Psiquidtrica e Violéncia

Segundo Santos et al. (2011), a violéncia para com os profissionais de enfermagem, afeta os
cuidados que estes prestam, bem como a relacdo que estabelecem com a pessoa. A relagdo
constitui um processo fundamental na recuperacgdo da pessoa, visto que a recuperac¢do desta
assenta no estabelecimento de relagGes importantes (Coelho et al., 2020).

Moughrabi (2023), menciona que o impacto em profissionais, pessoas que necessitem de
cuidados, e instalagdes dos comportamentos agressivos é significativo, encontrando-se
relacionado com a diminuicdo da qualidade de cuidados e performance no trabalho,
nomeadamente no aumento do numero de quedas, erros na administracdo de medicagdo e
suporte emocional prestado. Ja nos profissionais, o mesmo autor revela que os profissionais
podem sentir stress, raiva, ansiedade, sintomas fisicos diversos, stresse pds-traumatico,
ressentimento e sentimentos de burnout, bem como pode incrementar o absentismo,
diminuicdo da satisfacdo no trabalho e aumento dos custos dos servicos de saude.
Sentimentos de inseguranga e exaustdo emocional sdo também notados nos enfermeiros
que passaram por este tipo de vivencias (Ozel et al., 2024).
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Abderhalden et al. (2006) acrescentam que, apesar de se encontrarem em maior risco, 0s
profissionais de saude que trabalham em salde mental e psiquiatria ndo sdo individuos
passivos, pois sdao estes que exercem a modulacdo da interacdo entre eles pessoas
potencialmente agressivas e das intervencdes com pessoas com necessidades em saude
mental potencialmente agressivas.

Ainda relativamente a Enfermagem de Salde Mental e Psiquidtrica, esta “foca-se na
promo¢do da saude mental, na prevencdo, no diagndstico e na intervencdo perante
respostas humanas desajustadas ou desadaptadas aos processos de transicao, geradores de
sofrimento, alteracdo ou doenca mental” (Regulamento 515/2018, 2018, p. 21427).

Tendo em conta o conteldo abordado nos pardgrafos anteriores e, de uma forma geral, os
enunciados descritivos dos padrdes de qualidade dos cuidados de enfermagem (a satisfacdo
do cliente, promocdo da saude, prevencao de complicacbes, bem estar e autocuidado,
readaptacdo funcional e a organizacdo dos cuidados de enfermagem (Ordem dos
Enfermeiros, 2001), e, de uma forma particular, os enunciados descritivos dos Padrdes de
Qualidade dos Cuidados de Enfermagem Especializados em Enfermagem de Saude Mental
(satisfacdo do cliente, promo¢do da salde, prevencdo de complicacdes, o bem estar e
autocuidado, adaptacdo, organizacdo dos cuidados de enfermagem e a relagdo
psicoterapéutica ) (Regulamento 356/2015, 2015), é possivel estabelecer uma relagio entre
a alteracdo da qualidade dos cuidados e os episédios de violéncia e comportamento
agressivo, na medida em que a segunda afetara de forma negativa a primeira. Assim,
episodios de violéncia poderdo colocar em risco a qualidade e seguranca dos cuidados
prestados e levar ao aparecimento de sinais e sintomas nos profissionais de enfermagem que
coloquem em causa a qualidade dos cuidados, remetendo novamente para a importancia de
caraterizar e estudar este fendmeno (Bordignon & Monteiro, 2016).

O exercicio da enfermagem centra-se nas relagles estabelecidas entre o enfermeiro e o
cliente. Estas estdo dependes do sistema de valores, crengas e desejos individuais, assim
como do ambiente em que se desenvolvem (Ordem dos Enfermeiros, 2001). O mesmo autor
refere que estas relagdes sendo caraterizadas pela “parceria estabelecida com o cliente, no
respeito pelas suas capacidades e na valorizagdo do seu papel” (Ordem dos Enfermeiros,
2001, p. 10), tornam-se terapéuticas.

Associada ao estabelecimento das relacdes enfermeiro-utente, surge a teoria das RelagGes
Interpessoais de Hildegard Peplau. Esta teoria menciona a relacdo enfermeiro-utente como
central para os cuidados (Smith & Parker, 2015), e em que ambos podem obter crescimento

e desenvolvimento pessoal (Almeida et al., 2005).
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Na sua teoria, Peplau, usa o termo “enfermagem Psicodinamica”. Este é um conceito que
envolve o reconhecimento e constru¢cdo de uma compreensao Unica acerca do que acontece
guando o enfermeiro se relaciona com o utente de forma util (Almeida et al., 2005).

No processo de relacdo enfermeiro-utente, a tedrica introduz quatro fases que se
interrelacionam e variam de duragdo enquanto os intervenientes procuram a solugdo para
os problemas identificados, estas sdo: orientacdo; identificacdo, exploracdo e resolugao.
Durante estas fases o enfermeiro assume diferentes papéis consoante a fase da relagao e as
necessidades em saude identificadas (Moraes et al., 2006).

As etapas da enfermagem psicodinamica desenvolvem-se atendendo a dois pressupostos: a
atitude adotada pelo enfermeiro, interfere, de forma direta, no que a pessoa vai aprender
durante o cuidado; o auxilio ao desenvolvimento da personalidade e ao amadurecimento
constitui uma funcdo de enfermagem, que exige recorrer a principios e métodos que
facilitem e orientem a solucdo de problemas ou dificuldades interpessoais no dia a dia. Desta
forma, o processo de cuidar vai além das técnicas de enfermagem que podem ser usadas
para resolver os problemas da pessoa, mas que por si sé ndo a levam ao seu crescimento
pessoal (Pontes et al., 2008).

Este facto ird interferir com as competéncias especificas do EEESMP, nomeadamente o
autoconhecimento, sendo este importante pois “A capacidade de autoconhecimento e
desenvolvimento pessoal, mediante a vivéncia de técnicas psicoterapéuticas e sdcio
terapéuticas, é central para a pratica de enfermagem de salde mental, visto que, ao interferir
na capacidade para estabelecer uma relacdo terapéutica e desenvolver intervengdes
psicoterapéuticas, sécio terapéuticas, psicossociais e psicoeducativas condiciona os
resultados esperados” (Regulamento 515/2018, 2018, p. 21428).

Com tudo isto em mente é possivel afirmar que os enfermeiros especialistas em saude
mental e psiquiatrica possuem um propdsito. De forma a prestar cuidados com a qualidade
requerida necessitam de estabelecer relagbes terapéuticas e assumir os diferentes papeis
que se lhes sdo incumbidos no estabelecimento destas relages. As situagdes de violéncia e
comportamento agressivo podem por em causa estas relagdes e, consequentemente, a
qualidade dos cuidados. De acordo com Al-Qadi (2020), enfermeiros que vivenciem este tipo
de situacOes, prestardo cuidados de qualidade inferior, com dificuldade na comunicacdo e

consequentemente no estabelecimento de relagdes.
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2. Finalidade e objetivos

“A investigacdo é o pilar de qualquer disciplina do conhecimento cientifico” (Nené &
Sequeira, 2022, p XVIl). Em enfermagem esta é dotada de relevancia através do
desenvolvimento de evidéncia que apoie as tomadas de decisdo, a prescricdo de
intervengdes adequadas as necessidades em saude exibidas pelas pessoas que precisem de
cuidados, avaliar a eficacia destas e reflexdo sobre a pratica, e ao mesmo tempo desenvolver
a disciplina e ciéncia de enfermagem na sua generalidade.

Neste estudo existem duas questdes de investiga¢do: Quais as atitudes dos enfermeiros face
a violéncia nos contextos clinicos em Portugal? Qual a relacdo entre os fatores
sociodemograficos e profissionais com as atitudes dos enfermeiros face a violéncia nos
contextos clinicos em Portugal?

A formulacdo de objetivos torna-se fundamental na realizacdo de qualquer investigacao.
Segundo Marconi e Lakatos, (2007, p. 158), “toda a pesquisa deve ter um objetivo
determinado para saber o que se vai procurar e o que se pretende alcangar.”

O objetivo define como é que a quest3o de investigacdo sera respondida. E o propésito do
estudo. Deve ter ligacdo com a questdo de investigacdo e deve ser concretamente definido
(Farrugia et al., 2010).

Assim, o objetivo deste estudo consiste em identificar as atitudes dos enfermeiros
portugueses face a violéncia nos diversos contextos clinicos em Portugal e identificar a sua
relacdo com os fatores sociodemograficos e profissionais.

A finalidade deste estudo reside na prevencdo de situacdes de violéncia, consciencializagdo
para o problema e a melhoria dos cuidados prestados, no que diz respeito, a qualidade e
seguranga dos mesmos.

A pertinéncia deste estudo prende-se, primeiramente, com a existéncia de violéncia em
contextos clinicos. Importa analisar este problema e consciencializar a populagdo. Além do
referido, durante a realizagcdo da pesquisa bibliografica, foi apenas encontrado um estudo
que aborda esta questao, tendo este sido levado a cabo em apenas contextos de psiquiatria.
Além do referido, é fundamental compreender as atitudes dos enfermeiros face a violéncia
nos contextos clinicos, para promover uma melhoria na qualidade e seguranca dos cuidados
prestados, fomentando assim, o desenvolvimento de politicas que valorizem ambientes de

trabalho mais positivos.
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3. Metodologia

O desenho de um estudo cientifico constitui um elemento crucial de forma a assegurar a
validade e confianga nos resultados obtidos A escolha do desenho depende dos objetivos da
pesquisa, das hipdteses formuladas e da disponibilidade de recursos. Um planeamento
adequado e execuc¢do impactam diretamente a credibilidade dos resultados e aceitacdo por
parte da comunidade cientifica (Creswell, 2014). Um alinhamento correto entre questao de
investigacdo, métodos e andlise estatistica é essencial para chegar a conclusdes robustas.

Foi estruturado um cronograma detalhado, com vista a constituir uma referéncia estratégica
para a orientagdo e realizagdo da investigacdo e dissertacdo. Este encontra-se em anexo

(Anexo I).

3.1 Desenho do estudo

Este é um estudo de cariz quantitativo, descritivo-correlacional e transversal. Um estudo
guantitativo é aquele que testa teorias objetivas através da andlise de relacGes entre
variaveis. Estas, por sua vez, sdo determinadas através de instrumentos que produzam dados
numeéricos que possam ser analisados com procedimentos estatisticos (Creswell & Creswell,
2018). Este estudo é de natureza descritivo-correlacional, como suprarreferido. Este tipo de
estudos “servem para explorar e descrever a saude, as doengas e outros fendmenos de
interesse e permitem gerar hipoteses” (Duarte et al., 2022, p. 21). Correlagdo diz respeito a
relacdo entre duas medidas sintéticas (Duarte et al., 2022).

Este estudo é ainda considerado transversal o que significa que a recolha de dados foi
efetuada num determinado momento e referente a esse momento apenas, sem seguimento

futuro (Duarte et al., 2022).

3.2.  Participantes

A técnica de amostragem utilizada foi ndo probabilistica por conveniéncia, em bola de neve.
Esta consiste na escolha inicial de um grupo de individuos de forma aleatéria, e, onde apds o
inquérito inicial, estes sdo incentivados a identificar outros que pertengam a mesma
populacdo de interesse, criando uma bola de neve (Vilelas, 2017). Esta amostra torna-se ndo
probabilistica pois os participantes ndo possuem a mesma probabilidade de fazer parte da
amostra. A amostra por conveniéncia é aquela em que é obtida sem um plano pré-concebido,

resultando de circunstancias fortuitas (Vilelas, 2017).
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A populagdo em estudo foi constituida por enfermeiros que cumpriam os critérios de
inclusdo: (a) exercer fungdes em contexto clinico nacional na prestacgdo direta de cuidados e

(b) que tenham titulo de enfermeiro e/ou enfermeiro especialista.

3.3. Colheita de dados

A colheita de dados foi realizada através de um questiondrio de autopreenchimento com
recurso ao Google Forms.

Esta decorreu durante os meses de janeiro e fevereiro do ano de 2025, entre os dias 8/01 e
8/02, ap6s parecer favoravel da Comiss3o de Etica da Escola Superior de Satde Norte da Cruz

Vermelha Portuguesa.

3.4. Instrumento de colheita de dados

A colheita de dados foi realizada através de um questiondrio de autopreenchimento,
constituido por trés partes. Este encontra-se em Anexo (Anexo Il).

A primeira parte é constituida por questoes relacionadas com as variaveis sociodemograficas
e profissionais, tais como: idade, sexo, local de trabalho, anos de trabalho completos, e tipo
de horario praticado.

A segunda parte consiste no instrumento de avaliagdo denominado Escala de Conotagdes
Atitudinais da Agressdo (ECADA). Este foi adaptado culturalmente e avaliadas as
propriedades psicométricas para a populacdo portuguesa por Rosa (2008 e 2013) e apresenta
um alpha de Cronbach das subescalas que varia entre .869 e .554 e que o investigador
considerou satisfatdrio (Rosa, 2008).

Este instrumento foi adaptado culturalmente e as propriedades psicométricas avaliadas a
partir do instrumento Attitudes Toward Agression Scale (Jansen, 2005). Este foi desenvolvido
em 1997 por Gerard Jansen, sendo originalmente composta por 60 proposicdes de forma
aleatéria sobre a agressao (Rosa, 2013).

Este instrumento é de autopreenchimento, constituido atualmente por dezoito questdes
dirigidas as atitudes perante a agressdo, que, originalmente, podem ser divididas em cinco
subescalas (atitude ofensiva, atitude comunicativa, atitude destrutiva, atitude de protecdo e
atitude intrusiva) (Rosa, 2008). Este questionario é avaliado recorrendo a uma escala de
Likert, que varia entre 5 (Concordo totalmente) e 1 (Discordo totalmente). Neste
instrumento, “ndo existem scores de referéncia conhecidos como pontos de corte” (Rosa,
2008, p. 69), sendo quanto maior a pontuagdo, maior a concordancia com a atitude expressa
na subescala. As subescalas supramencionadas, possuem propriedades psicométricas
satisfatdrias (Rosa, 2013) e sdo definidas como: (a) atitude ofensiva - agressdo vista como
comportamento nocivo, desagraddavel e inaceitdvel, incluindo a agressao verbal, (b) atitude

comunicativa - agressao vista como um sinal resultante de um sentimento de inferioridade
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do doente visando aprofundar a relacdo terapéutica, (c) atitude destrutiva - agressao vista
como indicador de ameaca, ato de violéncia ou dano fisico, (d) atitude de protecdo - agressao
vista como forma de protecdo ou defesa do espaco fisico e emocional e (e) atitude intrusiva
- agressdo vista como intengdo de ferir ou causar danos aos outros” (Rosa, 2013, p. 71).

A ECADA, aquando da validacdo para a populacdo portuguesa, passou a estar subdividida em
4 fatores substituindo as subescalas suprarreferidas. O Fator |, denominado conotacdo
ofensiva-intrusiva, apresenta um alfa de cronbach de .855, e engloba os itens 1, 3, 4,5, 7, 8,
11,15 e 16. O fator Il, denominado conotacdo destrutiva, possui um alfa de cronbach de .626,
e inclui os itens 9, 12, 13 e 14. O fator Il designado de conotagdo Comunicativa, apresenta
um alfa de .565 e inclui os itens 2, 6 e 17. O Fator IV, denominado conotacdo de Protecdo,
apresenta um alfa de .622 e engloba os itens restantes (10 e 18) (Rosa, 2013).

A terceira parte é constituida por questdes de origem fechada, focadas nos fatores descritos
na literatura como potenciadores do comportamento agressivo por parte dos profissionais.
Esta parte, a semelhanca da anterior foi avaliada usando uma escala de Likert de 4 pontos

que varia entre concordo totalmente e discordo totalmente.

3.5.  Andlise de dados

Os dados obtidos foram analisados com recurso a estatistica descritiva e inferencial,
atendendo as varidveis abordadas e utilizando as folhas de calculo Google Sheets e Microsoft
Excel e recorrendo ao sistema IBM® SPSS® versdo 29. Este é um sistema que providencia
analise estatistica para utilizadores de todos os niveis de experiéncia e capaz de gerir uma
grande quantidade de dados e conduzir uma pesquisa fidvel de forma que se retirem
conclusdes precisas (International Business Machines [IBM], 2024).

As seguintes varidveis foram incluidas no estudo: idade, sexo, categoria profissional, a drea
de especialidade, anos de experiéncia profissional e tipo de horario.

As variaveis categodricas foram descritas em termos de frequéncias absolutas e frequéncias
relativas, enquanto as varidveis quantitativas com distribuicdo normal foram descritas
utilizando a média (M) e o desvio-padrao (DP), e as varidveis quantitativas sem distribuicdo
normal foram descritas utilizando a mediana (Med), intervalo interquartil [Q1; Q3], onde Q1
representa o primeiro quartil e Q3 o terceiro, bem como os valores minimo e maximo (min—
max).

Foi realizada uma andlise de regressdo linear multipla, tendo a ECADA como variavel
dependente. Inicialmente, realizaram-se regressGes lineares simples para cada variadvel
independente, com o objetivo de identificar preditores relevantes ou potenciais fatores que
influenciam os resultados da ECADA. Apenas as variaveis que demonstraram correlagdes com
o desfecho a um nivel de significancia de p < 0,20 nas regressdes lineares simples foram

incluidas nas anadlises subsequentes de regressao linear multipla. No modelo multivariado
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final para a ECADA, apenas foram retidas as varidveis que permaneceram estatisticamente
significativas (p < 0,05).

Os resultados da regressdo linear foram apresentados através de coeficientes nao
padronizados (B), intervalos de confianga de 95% [IC 95%] e valores de p. A avaliacdo do
modelo foi realizada com base na estatistica F para o teste global do modelo, valor de p e
coeficiente de determinagéo (r?).

Em todos os testes realizados, os valores de p foram considerados significativos quando

inferiores a 0,05.

3.6.  Consideracgées Eticas

A ética na investigacdo constitui um ponto essencial que orienta o rigor cientifico e ndo sendo
apenas um apéndice (Trevisol & Schoenardie, 2023).

Desta forma, a todos os participantes foi garantido o anonimato, e foi providenciado um
formulario de consentimento informado onde constava o objetivo do estudo e a sua
explicacdo, este documento encontra-se no Anexo lll. A participacdo destes foi totalmente
voluntaria, sendo a desisténcia possivel a qualguer momento, sem qualquer penalizacdo
associada. Segundo Moreira et al. (2022), a realizagdo do consentimento informado é
imperativa de uma perspetiva ética, permitindo a realiza¢do de investiga¢gdes robustas e
orientando o trabalho do investigador. Este promove ainda o papel ativo do participante
relativamente ao sucesso ou inviabilidade do estudo e contempla os direitos legais inerentes.
A aprovacdo ética é parte essencial para a investigacdao. As comissdes de ética possuem um
papel fundamental na protecdo dos investigadores, participantes e da comunidade em geral.
O propdsito destas comissdes consiste em assegurar que a investigacdo é levada a cabo com
riscos minimos para os participantes e que segue os principios morais e humanos mais
relevantes (Morgans & Allen, 2005). Além do referido, de acordo com a legislacdo
portuguesa, “A realizacdo de estudos clinicos é obrigatoriamente precedida de parecer
favoravel da CEC (Comissdo de Etica Competente)” (Lei n.2 21/2014, 2014, p. 2455) Tendo
esta premissa em conta, a Comissdo de Etica da Escola Superior de Satde Norte foi enviado
o devido pedido, sendo o estudo realizado apenas apds parecer favoravel desta comissao.
Este estudo obteve o parecer “Aprovado por unanimidade” da comissdo referida, tendo o
codigo: 2024.67 (Anexo V). Este estudo foi ainda integrado na Unidade de Investigacdo e
Desenvolvimento da Escola Superior de Saude Norte da Cruz Vermelha Portuguesa.

Ao autor, Prof. Dr. Amorim Rosa da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra, foi feito
pedido, via correio eletrdnico, de forma a requisitar autoriza¢cdo para uso da versdo validada
para a populacado portuguesa da Escala de Conotacdes Atitudinais da Agressao. Este pedido

e resposta positiva encontra-se no Anexo V.
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Todos os dados foram codificados e restritos a equipa de investigacdo, sendo estes
destruidos apds publicacdo do estudo. Salienta-se que o acesso a estes foi apenas efetuado
pelo investigador principal e respetiva orientadora.

Ressalva-se ainda o cumprimento do Cédigo de Etica e Integridade na Investigagdo da Escola
Superior de Saude Norte da Cruz Vermelha Portuguesa, referente a trabalhos de
investigacdo, bem como a Declara¢do de Helsinquia (World Medical Association, 2024) e a
Convenc¢do de Oviedo (Resolugdo da Assembleia da Republica n.2 1/2001, 2001) para
investigacdo em seres humanos.

A equipa de investigacdo nega conflitos de interesse ou agendas secundarias na realizacdo

deste estudo.
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4. Resultados

De acordo com Vilelas (2017), os dados obtidos possuem uma grande importancia. E através
destes que as questdes serdo, ou ndo, respondidas. Uma andlise minuciosa e exploratéria
dos dados obtidos, utilizando técnicas apropriadas para o tipo de estudo, deve ser levada a
cabo. Subsequentemente sd3o apresentados os achados mais significativos desta

investigacao.

4.1. Caraterizagdo sociodemogrdfica e profissional

A amostra foi constituida por 146 enfermeiros, distribuidos pelos varios contextos clinicos no
pais, entre os 22 e 66 anos, com varios anos de experiéncia (com menos de um ano de
experiéncia a 41 anos), e por Enfermeiros e Enfermeiros Especialistas abrangendo as diversas
especialidades contempladas pela Ordem dos Enfermeiros. A tabela seguinte apresenta com

maior detalhe a caraterizacao sociodemografica e profissional da amostra (Tabela 1).

Tabela 1: Caraterizacdo sociodemografica e profissional da amostra

Variaveis n (%)

22 a 25 anos 7(4,8)
26 a 30 anos 20(13,7)
31 a35anos 22 (15,1)
36 a 40 anos 24 (16,4)
Idade 41 a 45 anos 27 (18,5)
46 a 50 anos 24 (16,4)

51 a 55 anos 12 (8,2)

56 a 60 anos 8(5,5)

61 a 66 anos 2(1,4)
Masculino 31(21,2)

Sexo

Feminino 115 (78,8)

ULS de Braga 1(0,7)

ULS da Pévoa de Varzim/Vila do Conde 2 (1,4)

Local de Trabalho
ULS do Médio Ave 6(4,1)
ULS do Tamega e Sousa 9(6,2)
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ULS de Gaia/Espinho 9(6,2)
ULS de Entre Douro e Vouga 5(3,4)
ULS de Sao Jodo 55(37,7)
ULS de Santo Antdnio 6 (4,1)
ULS da Regido de Leiria 1(0,7)
ULS de Coimbra 1(0,7)
ULS da Regido de Aveiro 3(2,1)
ULS de Sao José 2(1,4)
ULS de Lisboa Ocidental 2(1,4)
ULS do Algarve 8(5,5)
ULS Matosinhos 2(1,4)
ULS Alto Minho 1(0,7)
ULS Nordeste 1(0,7)
ULS Litoral Alentejano 1(0,7)
Institui¢cdes Particulares de Solidariedade 2 (1,4)
Social (IPSS) !
Regime Privado 10 (6,8)
Outro 19 (13,0)
Enfermeiro 74 (50,7)
Categoria Profissional
Enfermeiro Especialista 72 (49,3)
Enfermagem Comunitaria na area de 6(4,1)
Enfermagem de Saude Familiar !
Enfermagem Comunitaria na area de
Enfermagem de Saude Comunitaria e de 4(2,7)
Saude Publica
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica 5(3,4)
Area de Especialidade Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica 3(2,1)
Enfermagem de Reabilitacdo 8(5,5)
Enfermagem Médico-Cirurgica na area de
especializagdo de Enfermagem a Pessoa em 11 (7,5)
Situagdo Critica
Enfermagem Médico-Cirlurgica na area de
especializacdo de Enfermagem a Pessoa em 2(1,4)
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Experiéncia
profissional (em anos
completos)

Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica 33(22,6)
0 2(1,4)
1 1(0,7)
1 1(0,7)
2 1(0,7)
3 3(2,1)
4 6(4,1)
5 3(2,1)
6 4(2,7)
7 3(2,3)
8 11(7,5)
9 8(5,5)
10 5(3,4)
11 2(1,4)
12 9(6,2)
13 4(2,7)
14 5(3,4)
15 5(3,4)
16 1(0,7)
17 2(1,4)
18 4(2,7)
19 6(4,1)
20 6(4,1)
21 1(0,7)
22 1(0,7)
23 6(4,1)
24 9(6,2)
25 6(4,1)
26 2(1,4)
27 5(3,4)
28 4(2,7)
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29 3(2,1)
30 4(2,7)
31 1(0,7)
32 3(2,1)
34 1(0,7)
35 3(2,1)
36 2(1,4)
39 1(0,7)
40 1(0,7)
41 1(0,7)
Fixo 40 (27,4)
Tipo de Horario
Turnos 106 (72,6)

Da tabela acima é possivel verificar que a amostra é constituida, em maior nimero por
enfermeiros entre os 41 e os 45 anos (n=27;18,5%), seguida por enfermeiros entre os 36 e os
40 anos (n=24; 16,4%). A categoria dos 61 a 66 anos é representada em menor nimero, com
n=2 (1,4%).

A amostra é composta por enfermeiros de vdrias ULS de Portugal, sendo 55 (37,7%)
enfermeiros vindos da ULS S&o Jodo, 9 (6,2%) enfermeiros da ULS Gaia/Espinho, 9 (6,2%) da
ULS Tamega e Sousa, 8 (5,5%) da ULS do Algarve, e de outras ULS em menor nimero.

A amostra é ainda constituida por 74 (50,7%) Enfermeiros ndo especialistas e por 72 (49,3%)
Enfermeiros Especialistas. Dos segundos, 33 (22,6%) sdo especialistas em Enfermagem de
Saude Mental e Psiquiatrica.

Da amostra é possivel averiguar que esta é composta por enfermeiros com diferentes niveis
de experiéncia profissional, havendo mais com 8 anos de experiéncia (n=11; 7,5%), sendo a
média de anos de 17 anos completos (17,1%).

A maioria da amostra é constituida por enfermeiros que trabalham em regime de turnos (n=

106, 72,6%).

4.2.  Andlise Descritiva Escala de Conota¢des Atitudinais da Agresséo (ECADA)

Neste subcapitulo sdo apresentados os resultados descritivos da ECADA (Tabela 2). Esta
escala, como referido no capitulo anterior, ndo possui pontuagdes de referéncia como
pontos de corte, contudo quanto maior a pontuacdo obtida numa subescala, maior a

concordancia com a atitude expressa (Rosa, 2013).
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Tabela 2: Andlise descritiva da Escala de Conotagdes Atitudinais da Agressao

Escala de Conotagdes Atitudinais da Agressao

enfermaria e

o (] [
3 . 8 _[8_| s 8- |8 |& |ce3
2 S SEX g8 | BER o | S ER % 235
c = gscg: mon.:.g:_cgs = Saoc®
S O 9 (] (=] Q%9 = =
(1) E um exemplo
65 45 11
i a 17 (11
de atitude ndo (44,5) | (30,8) 8(5,5) (7.5) (11,6)
cooperante.
(3) Eum
comportamento 106 27 6 4 3(2,1)
desagradavel e (72,6) | (18,5) (4,1) (2,7) ’
repugnante. ’
(4) E um impulso
para perturbar e
interferir, com o
) 66 52 16
Ob]eFIVO de 452) | (35,6) 10 (6,8) (11,0) 2(1,4)
dominar ou
prejudicar os
outros.
(5) Nao deve ser 105 32 6
tolerada. 719) | 219 | 107 | 4q) | 2014
o (7) E uma ato
2 verbal e/ou
3 fisico, poderoso,
=] " 93 39 8 15,96
E errado, ndo 4(2,7) 2(1,4) 9/39 ’
! 7 26,7
J: adaptativo, (63,7) | (26,7) (5,5) (5,7)
§ exercido de
Fo) forma gratuita.
(8) Eum
comportamento 109 25 6
inaceitavel e (74,7) | (17,1) 641) (4,1) 0(0)
desnecessario.
(11) Em qualquer
das formas que
93 37 9
, é 5(3,4 2(1,4
assuma, & | 37 | s | 2B | g2 | 20
sempre negativa
e inaceitavel.
(15) E expressa
deliberadamente
! 51 24 34
exceto quando 19 (13) (349) | (164) | (23,3) 18 (12,3)
praticada por um ’ ’ ’
psicético.
(16) Envenena o 68 57 7
ambiente da (46,6) (39) 10(6,8) (4,8) 427
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entrava o
tratamento.
(9) E quando um
paciente tem
i resanam | 42| S92t |1 |
danos fisicos a si i) | Wy | A (L0
mesmo ou aos
outros.
(12) Eum
comportamento
S violento para os 3 41(28 6(4,1) > 1(0,7)
= . (63,7) ,1) (3,4) 6,7
3 outros ou para si 4/17 (2,6)
L 7
. mesmo.
o
(13) E ameagar
causar danos aos 82 49 4
outros ou aos (56,2) | (33,6) W& (2,7) 1L {37
objetos.
(14) E um
comportamento 96 42 4
destrutivo, logo (65,8) | (28,8) S (2,7) i
indesejado.
(2) E o inicio de
uma relacdao mais
- 5 22 118
positiva t?ntre o 0(0) (3.4) 1(0,7) (15.1) (80,8)
enfermeiro e o
paciente.
S (6) Oferece novas
) . g
© possibilidades em 19 22 22 12,2
g cuidadosde | > %Y | (130) | @s51) |5y | B0CHE) | 5 o5
£ enfermagem.
S
(17) Ajuda o
enfermeiro a ver
. 42 19 36
o paciente de 10 (6,8) (288) | (13.0) | (24,7) 39 (26,7)
outro ponto de
vista.
(10) E uma forma 36 27 37
de se proteger. T (24,7) | (18,5) | (25,3) R P
| (18)Eumaforma | 3(2,1) | 18 17 41 1 67(459) | .0 | 75
% de protec¢do do (12,3) | (11,6) | (28,1) / (2,0)
a espacgo e da
privacidade de
cada um.

Na tabela anterior, é possivel verificar que a maior média é referente a conotagao Ofensiva-
Intrusiva, com média de 15,96 e Desvio Padrdo (D.P.) de 5,7. Seguidamente segue-se a

conotagdo Comunicativa com uma média de 12,2 e D.P. de 2,5. A conotacdo de Protecdo
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segue-se, com média de 7,5 e D.P. de 2,0 e, por ultimo, a conotacdo Destrutiva, com Média
de 6,7 e D.P. de 2,6.

Quanto a conotagdo Ofensiva Intrusiva, o item numero 3, denominado “E um
comportamento desagradavel e repugnante”, apresenta 106 respostas a concordar com a
afirmacdo (72,6%). O item numero 5: “Ndo deve ser tolerada”, apresenta um n de 105
(71,9%) relativamente a op¢do “concorda totalmente”, e 2 respostas a referir que discordam
totalmente (1,4%). O item nimero 8: “é um comportamento inaceitdvel e desnecessario”,
apresenta um numero de respostas a concordar totalmente com a afirmacao de 109 (74,7%),
sendo que nenhum participante discorda desta afirmag¢do. Do primeiro conjunto de
respostas destaca-se ainda a resposta a questdo 11, em que apenas duas pessoas discordam
totalmente (1,4%) de que a violéncia é sempre negativa e inaceitavel em qualquer que seja
a forma que assuma.

Relativamente a conotacdo seguinte, Comunicacdo, destacam-se as respostas ao item 2, em
gue nenhuma resposta é concordante na totalidade com a afirmacdo e 118 (80,0%),
discordam na totalidade desta. Salienta-se ainda a resposta a questdo 6, em que 80 respostas
discordam totalmente (54,8%) da afirmacdo que refere que a agressdo “Oferece novas
possibilidades de cuidados de enfermagem”, e na qual trés participantes concordam
totalmente (2,1%).

No que diz respeito a conotagdo de Protec¢do, evidencia-se o fato dos resultados que se
obtiveram, discordarem das frases, em maior percentagem do que os que concordam.

No que concerne a Ultima conotacdo sobressaem-se as respostas que concordam totalmente
com as questdes 12(“E um comportamento violento para os outros ou para si mesmo.”) e
14(“E um comportamento destrutivo, logo indesejado.”), com n= 93 (63,7%) e n=96 (65,8%),
respetivamente. Relativamente a questdo 14 ndo existiram respostas a discordar na

totalidade da frase que a compde.

4.3.  Fatores influenciadores dos episddios de violéncia

Ao longo da pesquisa bibliografica preliminar, foi percecionado que determinados fatores
possuem influéncia nos episddios de violéncia/comportamento agressivo. Como tal, de
forma a se entender quais as atitudes dos enfermeiros relativamente a estes fatores, foram
realizadas questGes nesse sentido que seguidamente se apresentam. A Tabela 3,
seguidamente apresentada, exibe os resultados principais de forma descritiva, relativamente

a estes fatores.
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Tabela 3: Andlise descritiva dos fatores descritos na literatura relacionados com episédios de

violéncia
Itens n (%)
Concordo totalmente 39 (26,7)
A condigdo patoldgica da pessoa Concordo 97 (66,4)
constitui um fator influenciador. Discordo 9(6,2)
Discordo Totalmente 1(0,7)
Concordo totalmente 22 (15,1)
A frustracdo de estar internado é Concordo 91 (62,3)
um fator causador de
comportamentos agressivos. Discordo 31(21,2)
Discordo Totalmente 2(1,4)
Concordo totalmente 33 (22,6)
A forma de comunicagdo verbal, Concordo 91 (62,3)
por parte dos enfermeiros, é um
fator predisponente. Discordo 19 (13,0)
Discordo Totalmente 3(2,1)
Concordo totalmente 32(21,9)
A forma de comunicagao nao
Concordo 90 (61,6)
verbal, por parte dos
enfermel.ros, é um fator Discordo 20 (13,7)
predisponente.
Discordo Totalmente 4(2,7)
Concordo totalmente 28 (19,2)
A incapacidade de comunicar
eficazmente os sentimentos e Concordo 95 (65,1)
necessidades, por parte da
pessoa, é um fator Discordo 17 (11,6)
predisponente.
Discordo Totalmente 6(4,1)
Concordo totalmente 25 (17,1)
A socializagao, por parte da Concordo 96 (65,8)
pessoa, é um fator
predisponente. Discordo 18 (12,3)
Discordo Totalmente 7 (4,8)

A tabela exibida acima, demonstra a visdo dos enfermeiros relativamente aos fatores
descritos na literatura. Na sua maioria, os enfermeiros concordam com os fatores

evidenciados. Apesar dos resultados proximos, destacam-se a condi¢do psicopatoldgica da
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pessoa com n=97 (66,4%), a socializacdo da pessoa, com n= 96 (65,8%), e a incapacidade de

comunicar de forma eficaz sentimentos e necessidades com n=95 (65,1%).

Seguidamente, sdo apresentados os achados que dizem respeito aos fatores descritos na

literatura como potenciadores da violéncia nos contextos clinicos segundo as varidveis

sociodemograficas e profissionais (Tabela 4).

Tabela 4: Andlise descritiva dos fatores descritos

sociodemograficas e profissionais

na literatura segundo

as variaveis

A
incapacida
de de
Aformade | Aformade X
A frustragdo | comunica¢d | comunicaga comunicar
A condigao - eficazment A
A de estar o verbal, o nao s
patoldgica . p e os socializagao
. internado é por parte verbal, por '
Variaveis/ da pessoa sentiment , por parte
. um fator dos parte dos
constitui . . ose da pessoa,
. causador de enfermeiro | enfermeiro . .
Categorias (n) um fator p p necessidad | é um fator
. . comportame s,éum s,éum .
influenciad es, por predispone
ntos fator fator
or Rk . . parte da nte.
agressivos. predispone | predispone )
pessoa, é
nte. nte.
um fator
predispone
nte
Idade/ Média 1,82 2,00 2,02 2,06 1,92 1,94
22 aos Desvi
35 eos"'
anos padra 0,527 0,577 0,661 0,659 0,640 0,517
(49) o
dade/ Média 1,86 2,06 1,96 1,98 2,04 2,00
ade
36 aos Desvi
45 o
anos 0,566 0,614 0,631 0,678 0,720 0,748
(51) Padra
o
Idade/ Média 1,74 2,22 1,85 1,87 2,07 2,22
46 aos Desvi
66 eos‘"
anos padrs 0,612 0,728 0,698 0,718 0,712 0,786
(46) o
/ Média 1,71 2,10 1,77 2,00 2,06 2,03
Sexo,
Mascul | Desvi
ino o
(31) Padr3 0,461 0,539 0,617 0,775 0,629 0,795
o
Sexo/ Média 1,83 2,09 1,99 1,97 1,99 2,05
Femini
no Desvi 0,591 0,670 0,669 0,661 0,707 0,673
o
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(115) | padra
o
Catego | Média 1,81 2,12 1,95 2,01 2,00 2,04
ria
Profissi .
Desvi
onal/ o
Enferm padr3 0,589 0,682 0,594 0,652 0,702 0,691
eiro ®
(74)
Catego | Média 1,81 2,06 1,94 1,93 2,01 2,06
ria
profissi
onal/ Desvi
Enferm eosw
eiro padrd 0,547 0,603 0,729 0,718 0,682 0,710
Especia o
lista
(72)
Catego | Média 1,63 2,03 1,69 1,71 1,97 2,00
ria
profissi | Desvi
onal/ ° | 049 0,664 0,530 0,519 0,664 0,686
EEESM Padra
P (35) ©
Catego | Média 1,93 2,07 2,12 2,07 2,02 2,05
ria
profissi
onal/ | pesvi
Especia o
lidade 0,558 0,601 0,832 0,838 0,715 0,731
noutra | Padrd
s areas o
(42)
Média 1,73 2,08 1,98 1,98 2,03 2,10
Tipo de
Hordrio | Desvi
ke ° | 0599 0,656 0,800 8,00 0,768 0,778
(40) Padra
o
Médi 1,84 2,09 1,93 1,97 2,00 2,05
Tipo de a
horario Desvi
/Turno o
s (106) o 0,554 0,640 0,606 0,639 0,662 0,698
Padra
o

42

Emanuel da Silva Almeida



Atitudes dos Enfermeiros Portugueses Face a Violéncia nos Contextos Clinicos

Apesar de resultados com médias similares nas diferentes varidveis, importa enumerar os
achados mais importantes da terceira parte do instrumento de colheita de dados.

A categoria da idade que abarca enfermeiros dos 22 aos 35 anos (n= 49), considera a forma
de comunicacdo nao verbal como o maior fator predisponente com uma média de 2,06 com
um D.P. de 0,659 e o fator com menor influéncia como sendo a condi¢do patoldgica da pessoa
(média 1,82 e D.P. 0,527).

Enfermeiros dos 36 aos 45 anos (n=51), considera que a frustracdo de estar internado
constitui o maior fator com média 2,06 e D.P. de 0,614, seguido da incapacidade da pessoa
de comunicar eficazmente sentimentos e necessidades (média de 2,04, com D.P. de 0,720),
e, como fator menos influenciador, a condicdo patoldgica da pessoa, com média de 1,86 e
D.P. de 0,566.

Enfermeiros dos 46 aos 66 anos(n=46), considera o fator frustracdo de estar internado como
o mais influente, com média de 2,22 e D.P. de 0,728, junto com o fator socializagdo (média
de 2,22 e D.P. de 0,786), seguido da incapacidade da pessoa de comunicar eficazmente
sentimentos e necessidades com média 2,07 e D.P. de 0,712. Esta categoria de idades
considera a condi¢do patoldgica da pessoa como o fator que menos influéncia possui (média
de 1,74 e D.P. de 0,612).

Ser enfermeiro e do sexo masculino (n=31) considera a frustracdo de estar internado como
o maior fator (média de 2,10 e D.P. de 0,539), seguido da incapacidade de comunicar
eficazmente os sentimentos e necessidades (média de 2,06 e D.P. de 0,629). Novamente a
condicdo patoldgica da pessoa é vista como tendo menor peso (média de 1,71 e D.P. de
0,461).

Enfermeiras do sexo feminino (n=115) atribuem o maior fator a frustra¢do de se encontrar
internado (média 2,09 com D.P. de 0,670) e a socializagdo como o segundo maior (média de
2,05 com D.P. de 0,673). A condigdo psicopatoldgica da pessoa constitui o fator com menos
impacto, com 1,83 de média e D.P. de 0,591.

Enfermeiros que ndo possuem especialidade (n=74) consideram os mesmos fatores referidos
no paragrafo anterior como mais predisponentes, com médias de 2,12 (D.P. de 0,682) e 2,04
(D.P. de 0.691) respetivamente, e, a condi¢cdo patoldogica como menos influente (média de
1,81 e D.P. de 0,547).

Enfermeiros Especialistas (n=72) consideram, de forma similar, a frustracdo de estar
internado e a socializagdo com a mesma importancia, com médias de 2,06 e D.P. de 0,603 e
0,710 respetivamente. Destes, Enfermeiros Especialistas em Saude Mental e Psiquidtrica (n=
35), vém a frustracdo de estar internado como o maior fator (média de 2,03 e D.P. de 0,664)

seguido da socializagao (média de 2,00, D.P. de 0,686). Enfermeiros Especialistas em outras
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areas que ndo Saude Mental (n=42), consideram a forma de comunicac¢do verbal por parte
dos enfermeiros como o maior fator predisponente (média de 2,12 e D.P. de 0,832), seguida
da forma de comunicac¢do ndo verbal (média de 2,07 e D.P. de 0,838) e da frustrac¢do de estar
internado (média de 2,07 e D.P. de 0,601). Todos os especialistas consideram a condicdo
patoldgica da pessoa como o fator menos influenciador (média de 1,81 com D.P. de 0,547,
média de 1,63 com D.P. de 0,490, e média de 1,93 com D.P. de 0,558 respetivamente).

Enfermeiros que trabalham em regime de horario fixo vém a socializacdo como o fator com
maior importdncia (média 2,10 e D.P. de 0,778), e a frustragdo de estar internado como fator
causador de comportamentos agressivos (média de 2,08 e D.P. de 0,656). Enfermeiros que
trabalhem em regime de turnos (n=106), consideram a frustra¢do de estar internado como
o fator que mais peso tem (média de 2,09 e D.P. de 0,640), seguido da socializacdo (média
de 2,05 e D.P. 0,698) e da incapacidade de comunicar sentimentos e necessidades (média de
2,00 e D.P. 0,662). Estas duas categorias consideram a condi¢do patoldgica como o fator
menos influenciador (média de 1,73 com D.P. de 0,599 e média de 1,84 com D.P. de 0,554

respetivamente).

4.1.  Andlise correlacional

A andlise correlacional realizada centrou-se na identificagdo das associacGes
estatisticamente significativas entre as varidveis preditoras e a varidvel de outcome
“conotagdo ofensiva-intrusiva”. Para tal, recorreu-se a uma regressao linear multipla, cujos

resultados se encontram resumidos na Tabela 5.

Tabela 5: Regress3o linear multipla. Varidvel de outcome: conotacdo ofensiva-intrusiva (r? =

10.8%)

B [95%] p-value
Enfermeiro Referéncia Referéncia
Categoria Profissional Enfermeiro
. -5,41 [-10,75; -0,066] < 0,05*
Especialista
Enf i
E .nl.e;melroESMP Referéncia Referéncia
Titulo de Enfermeiro Specialista em
Especialista <
Outra Area de -3,03 [ -5,67; -0,38] <0,05*
Especialidade

* Significativo a 5%.
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A variancia explicada pelo modelo foi de 10,8% (r? = 0,108), o que indica uma contribuicdo
modesta das varidveis preditoras para a explicacdo da percecdo de conotacdo ofensiva-
intrusiva.

Relativamente a categoria profissional, os resultados revelaram que os enfermeiros
especialistas apresentam uma percecao significativamente inferior de conotacao ofensiva-
intrusiva quando comparados com os enfermeiros generalistas (B = -5,41; 1C95% [-10,75; -
0,066]; p < 0,05). Este resultado sugere que o grau de especializagdo profissional podera
influenciar a forma como determinados comportamentos sdo percecionados no contexto
clinico.

No que diz respeito ao titulo de enfermeiro especialista, verificou-se que os enfermeiros
especialistas noutras dreas de especialidade reportaram uma conotacao ofensiva-intrusiva
inferior em comparag¢do com os enfermeiros especialistas em Enfermagem de Saide Mental
e Psiquiatrica (ESMP) (B = -3,03; 1C95% [-5,67; -0,38]; p < 0,05). Este achado podera refletir
diferengas nas abordagens e sensibilidades desenvolvidas em diferentes areas de
especializagao.

Quanto aos resultados da regressao linear multipla, apresentados na tabela 6, permitiram
avaliar a relacdo entre a idade dos profissionais e a percecdo de conotagdo comunicativa.

O modelo revelou uma varidncia explicada de 6,9% (r?> = 0,069), o que indica uma capacidade

explicativa reduzida das variaveis em analise sobre a percecdo da conota¢cdo comunicativa.

Tabela 6: Regressdo linear multipla. Varidvel de outcome: conotagdo comunicativa (r2 =

6,9%).
B [95%] p-value
22 a 35 anos Referéncia Referéncia
Idade 36 a 45 anos -0,024 [-0,97; 0,92] 0,96
46 a 66 anos -1,40 [-2,34; -0,43] <0,01%*

* Significativo a 1%.

No que diz respeito a idade, observou-se uma associagao estatisticamente significativa entre
a faixa etdria mais elevada e a perceg¢ao de conotagdo comunicativa. Os profissionais com
idades compreendidas entre 46 e 66 anos apresentaram uma percecao significativamente
inferior de conotagdo comunicativa, quando comparados com o grupo de referéncia (22 a 35

anos) (B = -1,40; 1C95% [-2,34; -0,43]; p < 0,01). Por outro lado, ndo foram encontradas
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diferencas estatisticamente significativas entre os profissionais da faixa etaria intermédia (36
a 45 anos) e o grupo de referéncia (p = -0,024; IC95% [-0,97; 0,92]; p = 0,96).

Ainda de referir que foram realizadas regressdes lineares simples entre as varidveis
independentes e a varidvel de outcome, sendo que mais nenhuma delas apresentou um valor

de p menor que 0.05, ndo sendo por isso apresentadas.
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5. Discussao

A discussao tem como finalidade primaria dar resposta as questdes de investigacao, explicar
de que forma os resultados contribuiram para essas respostas, e de que forma estas
respostas contribuem para o conhecimento cientifico (Curral & Santos, 2014). Assim, neste
capitulo, é feita a discussdao dos achados mais importantes.

Perante os resultados encontrados, atendendo as varidveis sdciodemograficas, a amostra
obtida foi constituida por 146 individuos, e é similar a distribuicdo nacional em termos de
sexo, em que 82,80% dos enfermeiros portugueses pertencem ao sexo feminino e 17,20% ao
sexo masculino (Ordem dos Enfermeiros, 2024a). Na amostra obtida 78,80% dos individuos
pertencem ao sexo feminino e 21,20% ao sexo masculino.

Em termos de distribuicdo por grupos etarios, houve respostas que abrangem todos os
grupos, sendo o grupo etario predominante dos 41 aos 45 anos com 18,5% (n=27) e o menos
representado 61 aos 66 anos com 1,4% (n=2), contudo, comparando novamente com 0s
numeros da Ordem dos Enfermeiros, os grupos apresentam representatividade diferente na
sua maioria. O grupo mais préximo é o de 36 a 40 anos, com 16,4% no estudo e, 16,97% a
nivel nacional. Este fato pode dever-se ao modelo de amostragem ter sido ndo probabilistico
por conveniéncias

Em termos de representagdo entre Enfermeiros Especialistas e Enfermeiros Generalistas, a
amostra obtida foi perto dos 50/50, em que 49,7% constituem Enfermeiros Especialistas e
50,30% Enfermeiros ndo especialistas. Apesar deste fato ndo representar a realidade
portuguesa em 2024, os Enfermeiros ndo especialistas suplantam em nimero os Enfermeiros
Especialistas em mais de duas vezes (Ordem dos Enfermeiros, 2024), os numeros obtidos
permitem uma comparacdo mais proxima entre Enfermeiros com e sem especialidade,
tornando-se relevante para o equilibrio da investigacdo.

Em termos de representatividade das varias especialidades, a amostra ndo abrange todas,
nem com a mesma expressividade que existe a nivel nacional. A especialidade em
Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica encontra-se com maior representatividade
neste estudo (n=33; 22,6%), seguida da especialidade em Enfermagem médico cirurgica na
area de especializagdio de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica (n=11; 7,5%),
Enfermagem de Reabilitagdo (n=8; 5,5%), Enfermagem Comunitdria na area de Enfermagem

de Saude Familiar (n=6), Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica (n=5; 3,4%), Enfermagem
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Comunitaria na area de Enfermagem de Saldde Comunitaria e de Saude Publica (n=4; 2,7%),
Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica (n=3; 2,1%), Enfermagem Médico-Cirurgica na
area de Enfermagem a Pessoa em Situacdo perioperatdria (n=2; 1,4%) e, por ultimo
Enfermagem Médico-Cirurgica na drea de Enfermagem a Pessoa em Situagdo Paliativa sem
representantes (n=0). De novo, este fato pode dever-se a técnica de amostragem, além de
gue os investigadores sao da drea de Enfermagem de Salde Mental e Psiquidtrica.

E de salientar que a amostra obtida provém mais da regido Norte de Portugal, com 37,7% (n=
55) dos Enfermeiros a trabalhar na Unidade Local de Saude de Sdo Jodo, também de novo
justificavel pelo tipo de amostra e pelo local de trabalho do investigador principal ser essa
Unidade Local de Saude.

Em termos de experiéncia profissional, a amostra é composta por enfermeiros com menos
de um ano de experiéncia, até 41 anos. Assim é possivel inferir que, na amostra, existem
individuos que se enquadram nos varios estagios descritos por Patricia Benner,
nomeadamente Enfermeiros Novatos, Novatos Avancados, Competentes, Proeficientes e
Peritos (Benner, 2001). Tendo a experiéncia profissional da amostra em conta, é possivel
afirmar que em média a amostra é constituida por Enfermeiros Peritos, e atendendo ao D.P.,
por Peritos e Proeficientes, sendo estes altamente educados e experientes e capazes de
estabelecer juizos clinicos de forma intuitiva e de tomar decisdes inovadoras, bem como de
providenciar um cuidado mais individualizado e de prever problemas futuros que possam
ocorrer (Ozdemir, 2019; Benner 2001).

Relativamente ao horario de trabalho, 72,6% dos enfermeiros participantes trabalha por
turnos e 27,4% trabalha em hordrio fixo. Este dado é relevante pois, segundo o estudo
Nurses' Early Exit Study (NEXT), hordrios de trabalho influenciam a exposicdo dos
enfermeiros a episddios de violéncia, sendo que, por exemplo os profissionais que trabalham
apenas em turnos noturnos tém mais do que o dobro do risco (2,17), comparativamente a
outros de serem expostos a este fendmeno. Isto pode dever-se a um menor grau de
supervisdo, escassez de recursos humanos e maior presenga de pessoas com potencial para
criar este tipo de fendmenos ou em situagdes de vulnerabilidade (Estryn-Béhar et al., 2008).
Além disto, um estudo transversal realizado em 2022, examinou o impacto da dotagdo de
pessoal de enfermagem, horas de trabalho, horas extras obrigatdrias e rotatividade em
aspetos nos enfermeiros tais como satisfagao no trabalho, intengdo de sair do local de
trabalho e burnout (Park, 2024). Os resultados sugerem que cargas de trabalho excessivas e
horas extras de teor obrigatdrio podem contribuir para o aumento do burnout e da
insatisfacdo no trabalho, fatores que podem estar associados a uma maior exposicdo a

violéncia no local de trabalho (Park, 2024). Outros autores referem que quanto mais
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frequente for a exposicdao a episddios de violéncia maior serd o nimero de emocodes
negativas associadas a este fendmeno, nomeadamente em termos de ansiedade, depressao
e stresse (Han et al., (2021); Bittencourt et al., (2021). Outros estudos revelam que a violéncia
traz consequéncias inevitdveis e imprevisiveis na salde fisica e mental dos profissionais de
saude (Raeve et al.,, 2023; Zhang et al.,, 2021). A Ordem dos Enfermeiros (2024 c), tem
alertado para o impacto crescente da violéncia no setor da salde, destacando a necessidade
de medidas legislativas e institucionais que promovam ambientes de trabalho seguros.
Apesar dos factos referidos, ndo foi possivel obter uma relagdo estatisticamente significativa
referente ao tipo de horario e as atitudes dos enfermeiros neste estudo.

Atendendo aos resultados obtidos para a ECADA, é possivel verificar que a amostra considera
gue a violéncia nos contextos clinicos possui uma conotacdo ofensiva-intrusiva
maioritariamente, e seguidamente uma conota¢do comunicativa, conotacdo de protecao e
destrutiva apresentam ainda resultados significativos. Daqui percebe-se que uma conotacgao
negativa surge relacionada com a violéncia nos contextos clinicos por apresentar resultados
maiores.

Este resultado esta de acordo com um estudo realizado na Nigéria, onde foi descoberto que
os enfermeiros viam episddios de agressdao como ofensivos, destrutivos e intrusivos. Em
menor grau, estes episddios sdo tidos como uma forma de comunicagdo ou como uma forma
de protecdo (James et al., 2011). Pazvantoglu et al., (2011), referem que estes episédios sdo
vistos como disfuncionais. James et al., (2011), recomendam o desenvolvimento de
programas de educacdo de forma a mudar as atitudes e de forma a entender se existem
fatores de indole cultural associada.

Relativamente a conotagdo Ofensiva-Intrusiva, salientam-se as respostas as premissas que
descrevem a violéncia como um comportamento inaceitavel e desnecessario (n=109, 74,7%),
e que nao deve ser tolerado (n=105, 71,9%). A amostra, em menor grau, considerou que a
agressdo é sempre negativa e inaceitavel (n= 93; 63,7%), e concorda ainda que intoxica a
enfermaria e dificulta o tratamento (n=68; 46,6%).

Nesta dimensdo da escala, foi denotado que a amostra se divide relativamente a questao 15,
que diz que a violéncia é expressa de forma deliberada exceto por um psicético. Aqui, grande
parte dos enfermeiros concorda com a afirmagao (13,1% responde que concorda totalmente,
e 34,9% que concorda), contudo a percentagem dos que discordam é relevante (23,3%
discorda, e 12,3% discorda totalmente), demonstrando uma ambivaléncia nos resultados.
Cho, Lim e Kim, (2023), no seu artigo de metodologias mistas intitulado: “Patient Violence
towards Mental Health Nurses: A Concept Analysis”, referem que a condicdo psicopatoldgica
da pessoa pode na verdade levar a que esta desenvolva comportamentos agressivos,
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nomeadamente devido a atividade alucinatdria e com uma conotagao de protec¢do do seu
bem-estar.

Noutro aspeto, e relativamente a conotagdo comunicativa, a amostra considera a agressao
como algo que ndo oferece novas possibilidades de cuidados, na sua maioria,
correspondendo a 54,8 % das respostas (n= 80).

Ao atribuir uma conotacdo negativa os enfermeiros veem que a relagdo com a pessoa que se
torna afetada. Este resultado é congruente com os achados de Busnello et al. (2022), em que
os enfermeiros consideram episddios de violéncia como algo que fragiliza as relagdes
interpessoais estabelecidas e como interferéncia na qualidade dos cuidados prestados.
Remetendo para a conotacdo de comunicacdo, de teor mais positivo, a amostra considerou
também que a violéncia em contextos clinicos serve como forma de comunicac¢do. Esta
constitui a maior ferramenta terapéutica que os enfermeiros possuem, e é importante
salientar que as mensagens transmitidas podem ter um cariz voluntdrio e intencional e dar
resposta as necessidades exibidas no momento, e outras um teor involuntario (Phaneuf,
2005). Os achados vao ainda de encontro ao estudo de Pontes et al. (2008), num estudo
descritivo-exploratério onde participaram 12 enfermeiros e 14 utentes, em que foi
descoberto que a comunicagdo muitas vezes ndao é como se anteciparia, jd que os
enfermeiros tém muitas vezes como prioridade outras fungdes que ndo o estabelecimento
de relagbes terapéuticas, e sim procedimentos de indole mais técnica. Os mesmos autores
referem ainda que a comunicagdo deve ser considerada no seu contexto de ocorréncia, ou
seja, como e quando ocorre, e que se isto ndo for o caso, a mensagem poderd ser mal
interpretada. Desta forma, o enfermeiro precisa de ter consciéncia como o processo de
comunicagdo ocorre e dos elementos envolvidos nele, e que esta é um ato criativo que exige
uma troca entre a as pessoas e que produz mudangas na forma de sentir, pensar e atuar dos
envolvidos (Pontes et al., 2008).

Khan et al. (2021), no seu estudo transversal realizado no Paquistdo (n=843 profissionais de
salde), refere que a principal forma de agressdao que é do tipo verbal (45%), e que os
principais fatores para a existéncia de violéncia contra profissionais de saude prendem-se
com falhas na comunicagdo, expectativas irrealistas em relagdo aos cuidados de saude
prestados e a percegdo, por parte dos utentes, que os cuidados recebidos eram de qualidade
inferior. Além disto, comunicacdo estabelecida pelos enfermeiros com pessoas, familias e
grupos desempenha um papel crucial na dindmica da interagao clinica (Sequeira, 2014)
podendo, em determinadas circunstancias, influenciar comportamentos agressivos (Vicente,
2016). Estratégias comunicacionais inadequadas, como atitudes autoritdrias ou defensivas,

podem ser percecionadas como ameagadoras, contribuindo para a escalada de tensao,
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especialmente em contextos clinicos marcados pela vulnerabilidade emocional da pessoa
(Vicente, 2016). Isto é especialmente importante para o EEESMP, pois a principal ferramenta
de trabalho é a comunicacdo, quer pela natureza dos problemas que encontra, quer pelo
impacto que potencialmente podera ter na resolucdo destes (Sequeira, 2014).

No que diz respeito a conotagdo de protecdo, a amostra discorda que a agressao constitui
uma forma de protecdo na sua generalidade. Esta, segundo a investigacao realizada nao
serve como uma protecdo do espago prdprio, nem da privacidade pessoal, nem na sua
generalidade. Este achado discorda do que foi encontrado em 2014 no Brasil num estudo
exploratério sobre as perceces da equipa de enfermagem relativamente ao
comportamento agressivo. Este estudo menciona que a pessoa se pode tornar hostil como
resposta a uma acdo praticada pela equipa, ou como percec¢ao dos cuidados como uma
ameaca a sua integridade. Desta forma o recorrer a violéncia consiste numa forma de se
proteger a si mesmo (Silva et al., 2014).

Por fim, no que diz respeito a conotacdo destrutiva, é visto que a agressdo é um
comportamento destrutivo e, por isso, indesejado (n=96; 65,8%), e que é um
comportamento violento dirigido a outros e a si mesmo (n= 93; 63,7%). Grande parte da
amostra considera ainda a ameaga como parte da agressao em si, com 56,2% das respostas.
Aqui é possivel verificar que a amostra considerou que concorda que nos episddios de
violéncia existem sentimentos que resultam de danos para a pessoa ou para os outros (n=59,
40,4%). Relativamente a este achado, Duarte et al. (2023), no seu estudo qualitativo que
incluiu entrevistas a 26 profissionais de enfermagem, revela que os enfermeiros consideram
as agressoes fisicas e verbais como uma ameaca a sua integridade, sendo algo destrutivo,
adotando uma atitude defensiva perante estes episédios. Valimaki et al. (2022), no estudo
em que usou a Perception of Agression Scale Versao curta num estudo de corte transversal,
menciona que os enfermeiros veem as agressdes como algo prejudicial ofensivo e destrutivo,
possuindo uma atitude pouco tolerante. Estes autores atribuem este facto a frequéncia com
que estes profissionais de salde sdo expostos a este tipo de situagoes.

Ao relacionar as variaveis é possivel verificar que ser Enfermeiro e ser especialista em Saude
Mental e Psiquiatrica explica em 10,8% ter uma conotac¢do ofensiva-intrusiva face a violéncia.
Os resultados apontam para uma influéncia da formacdo e especializacdo dos profissionais
de enfermagem na forma como interpretam ou atribuem conotagdo a comportamentos
potencialmente ofensivos ou intrusivos, sendo que os especialistas — particularmente fora da
area da saude mental — tendem a percecionar esses comportamentos como menos

intrusivos.
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Laiho et al. (2014), no seu estudo em que usou a Attitudes Towards Aagression Scale em
profissionais de salde que trabalham nas diversas dreas referentes a saude mental e
psiquiatria na Finlandia, conclui que as conotagdes atitudinais associadas com a violéncia
diferem de individuo para individuo, mas, na sua generalidade, possuem uma componente
destrutiva. Este autor acrescenta que dar uma conotacdo ofensiva-intrusiva ndo se
encontrava relacionada com o ambiente de trabalho, o tipo de pessoas cuidadas, género,
idade ou experiéncia profissional do respondente.

Segundo Hamzaoui et al. (2024), a violéncia faz parte das vivéncias experienciadas por
praticamente todos os enfermeiros psiquiatricos ao longo da sua pratica profissional. Estes
episodios, que incluem agressbes fisicas, verbais e ameacas, ndo sdo apenas eventos
isolados, mas sim elementos recorrentes que comprometem o ambiente terapéutico e
geram sentimentos de vulnerabilidade, medo e desrespeito profissional. Esta exposicdo
frequente leva os enfermeiros a interpretar a violéncia como uma invasdo do seu espaco
fisico e emocional, e afeta a sua percecdo de seguranca e dignidade no local de trabalho.
Rathobei et al. (2022), destacam que muitos enfermeiros se sentem preparados de forma
insuficiente para gerir episédios de violéncia, o que agrava a percecdo desta como algo
descontrolado e com uma conotagdo ofensiva. Os mesmos autores referem que a auséncia
de formagdo continua e de estratégias de coping eficazes contribuem para que a agressao
seja vista ndo como sintoma da patologia dos utentes, mas como um ataque a integridade
dos profissionais.

Newman et al.,, (2024), a semelhanca de autores referidos anteriormente, associam a
exposicdo continuada a agressao com consequéncias negativas para a saude mental dos
enfermeiros, como burnout, stresse pds-traumatico e diminuicdo da satisfacdo no trabalho.
Estas repercussdes reforcam a ideia de que a violéncia ndo é somente um desafio nos
contextos clinicos, mas constitui uma experiéncia intrusiva que compromete o bem-estar e
o desempenho profissional, e desta forma, reforcam a conotacdo negativa atribuida a estas
interagdes.

Mohammed et al. (2022), no seu estudo descritivo que pretendeu avaliar as atitudes e
reacGes dos enfermeiros em servigos de obstetricia e de ginecologia face a violéncia (n=180),
chega a conclusdes similares, que referem que os enfermeiros que prestam cuidados nestes
servicos veem episédios de violéncia com um olhar mais positivo.

Relativamente a idade, esta explica em 6,9% a atribuicdo de uma conota¢do comunicativa a
violéncia nos contextos clinicos, sendo que a faixa etdria dos 22 aos 35 anos atribui mais uma
conota¢do de comunicagdo a violéncia, quando comparado com a faixa etaria dos 46 aos 66

anos. Estes resultados sugerem que os profissionais mais velhos tendem a atribuir menor

52 Emanuel da Silva Aimeida



Atitudes dos Enfermeiros Portugueses Face a Violéncia nos Contextos Clinicos

carga comunicativa as situacdes de violéncia, o que poderad refletir um maior distanciamento
emocional ou uma abordagem mais pragmatica na interpretacdo de comportamentos
comunicacionais. A auséncia de diferencas significativas na faixa etaria intermédia podera
indicar que esta transicdo ocorre de forma mais acentuada apenas a partir de uma
determinada etapa da carreira.

Pazvantoglu et al. (2011), concordam com este resultado, estes autores afirmam que
enfermeiros com mais idade, com mais anos de experiéncia e com mais tempo de servigo
nos seus departamentos tém tendéncia a considerar a violéncia como disfuncional e
atribuem este facto a burnout e fadiga profissional. O achado suprarreferido vai ainda de
encontro a um estudo levado a cabo na Eslovaquia em 2016, em que foi detetado que os
Enfermeiros com uma idade superior e com mais anos de experiéncia atribuem uma
conotacdo mais destrutiva do que comunicativa a episédios de violéncia em contexto clinico.
Este facto advém de terem experienciado mais eventos de violéncia ou comportamento
agressivo (Tomogova et al., 2016). Pelo contrario, em 2009, no Japao, foi descoberto que o
staff mais velho e com mais experiéncia, com maior nivel de educacdo e/ou uma posicdo
mais elevada, tem tendéncia a ter uma atitude mais positiva perante a agressdo (Nakahira et
al., 2009). No contexto cultural japonés existe uma tendéncia para a conten¢do emocional,
tendo como objetivo a manutengdo da harmonia social. Este facto pode levar a que os
profissionais de salde evitem expressar emog¢des negativas tais como a raiva, mesmo em
situacdes de violéncia (Boiger et al., 2014). Omura et al. (2018) acrescentam que a enfase na
hierarquia profissional e no poder nas relagdes de trabalho pode dificultar a comunicacgdo
entre enfermeiros e, por sua vez, impactar a gestdo de conflitos. Sato e Kodama (2021), num
estudo com metodologia mista, mencionam ainda que a formacdo de forma continua e
experiéncia acumulada favorecem a empatia na abordagem perante a hostilidade e, desta
forma, a seguranca e bem-estar é promovida.

Além do referido, a postura dos enfermeiros, perante a violéncia, influenciada por fatores
culturais e sociais que se desenvolvam nas suas vidas pessoais e profissionais. Esta visao
reflete as atitudes da sociedade em relagdo a temas como abuso fisico, psicoldgico e sexual
(Silva et al., 2024).

No instrumento de colheita de dados, foram colocadas questées referentes a percecado dos
enfermeiros quanto aos fatores descritos na literatura que influenciam estes episddios.
Daqui, foi possivel perceber que 66,4% (n=97) da amostra concorda que a condigdo
psicopatoldgica da pessoa constitui um fator influenciador dos comportamentos agressivos/
episodios de violéncia. Este achado vai de encontro ao estudo de revisdo de Whiting et al.
(2020), que estudaram a associacdo entre patologias mentais e violéncia. Este estudo
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menciona que hd um incremento do risco relativo de violéncia caso a pessoa possua um
diagndstico de patologia do foro mental.

E possivel perceber que 62,3 % (n = 91) da amostra concorda que o sentimento de frustracdo
associado ao facto da pessoa se encontrar internada é um dos fatores que leva a que esta
possa vir a ter algum tipo de comportamento agressivo. Este achado vai de encontro ao
estudo de revisdo de Kruglansky et al. (2023), que refere que a frustragdo em si provocara
hostilidade na pessoa e que esta esta relacionada com a perda de significancia de si mesmo
tal como feedback sobre a competéncia, perda de autonomia, dilemas de teor ético ou na
falta de atingimento de objetivos pessoais. Esta hostilidade podera levar a comportamentos
violentos, contudo a frustracdo nao levara inevitavelmente a violéncia.

Crisan et al. (2023), no seu estudo de revisdo sobre as facetas multiplas do comportamento
agressivo em doentes psiquiatricos internados, menciona que o ambiente hospitalar é muitas
vezes percecionado como restritivo, levando a frustragdo associada a admissdo hospitalar,
principalmente quando esta admissao é feita de forma involuntdria.

A forma de comunicagdo por parte dos Enfermeiros é um dos fatores que mais influencia a
presenca de comportamentos agressivos no universo estudado (n=146). Tanto a
comunicagdo verbal como ndo verbal constituem fatores predisponentes de forma similar,
sendo que a amostra concorda em 62,3% (n=91) que a comunicagdo verbal, e 61,6% (n=90)
gue a comunicagao nao verbal, constituem fatores predisponentes.

Relativamente a estes achados, Baby et al. (2018), no artigo de revisdo, mencionam que
violéncia pode ocorrer advinda de varias razdes. As interagBes entre staff e utente
constituem um antecedente para este tipo de acontecimentos. Técnicas de comunicagao
ineficazes e formas de interacdo negativas sdo consideradas grandes precursores de agressao
e violéncia. Os mesmos autores acrescentam que programas de treino de competéncias
adequados podem mitigar estes fendmenos.

Aincapacidade de comunicar eficazmente o que a pessoa esta a sentir é considerada um dos
maiores fatores, em que 65,1% (n=95) responde que concorda com esta afirmagdo. Estes
resultados concordam com o estudo de Algwaiz e Alghanim (2012), realizado na Arabia
Saudita, onde referem que mal-entendidos em termos comunicacionais contribuiam em 60%
para episédios de violéncia.

A socializagdo da pessoa constitui ainda um fator maior com 65,8% (n=96) da amostra que
concorda com o pressuposto.

A socializagdo primaria, consolidada nos primeiros anos de vida, constitui a base da
estruturacdo psicoldgica e relacional do individuo, influenciando diretamente a forma como

ele ira lidar com afetos, conflitos e normas sociais na vida adulta. Experiéncias adversas nesse
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periodo — como negligéncia, exposicao a violéncia ou auséncia de vinculos afetivos — estao
fortemente associadas a manifestacdao de comportamentos violentos ao longo da vida. Os
enfermeiros, na sua pratica assistencial, reconhecem a relevancia dessas vivéncias precoces,
especialmente ao atender adultos envolvidos em dindmicas de violéncia interpessoal. Um
estudo qualitativo recente revelou que os enfermeiros percebem uma ligacdo clara entre a
vivéncia de situagdes de violéncia na infancia e a reproducdo desses padrdes na idade adulta,
o que influencia diretamente a forma como estruturam a sua abordagem clinica e
comunicacional (Silva & Rocha, 2023).

Posto isto, apesar das contribui¢cbes para a compreensdo das atitudes dos enfermeiros face
a violéncia, algumas limitagGes deste trabalho de investigacdo devem ser reconhecidas.
Quanto ao local de trabalho, a amostra obtida abarca Portugal Continental em quase a sua
totalidade, com 80,1% (n=117) de Enfermeiros a trabalhar nas varias Unidades Locais de
Saude distribuidas ao longo do pais, 1,4% (n=2) em Instituicdes Particulares de Solidariedade
Social, 6,8% (n=10) em regime privado, e 13% (n=19), em outros locais. Apesar disto, a
amostra ndo alcancou enfermeiros das Regides Autonomas da Madeira e Acores.-Desta
forma, a amostra utilizada pode nado refletir totalmente a diversidade de experiéncias e
percec¢des dos enfermeiros nos diferentes contextos de trabalho, por exemplo a nivel insular,
a nivel comunitdrio, em servicos de emergéncia, e atendimento em telesaude. Além disso, o
estudo é baseado em dados autorrelatados, o que pode estar sujeito a viés de resposta, ja
que os participantes podem ter respondido de acordo com expectativas sociais ou
institucionais. Outra limitacdo reside no tempo de colheita de dados. Esta foi realizada num
periodo Unico, ndo permitindo a andlise da variagdo das atitudes ao longo do tempo. Em
ultimo lugar, este estudo baseia-se na realidade portuguesa de forma exclusiva, o que podera
limitar culturalmente e de forma organizacional os resultados. Desta forma, recomenda-se
que pesquisas futuras ampliem a amostra, utilizem outras metodologias de forma a
complementar o estudo e que a pesquisa seja efetuada ao longo de um espago temporal
mais compreensivo.

Importa ainda destacar que o presente estudo encontra-se ainda relacionado com os
Objetivos de Desenvolvimento Sustentdvel, nomeadamente no ponto 5.2 (“Eliminar todas as
formas de violéncia contra todas as mulheres e meninas nas esferas publicas e privadas,
incluindo o trafico, a exploragdo sexual e outros tipos de exploragdo”), 16.1 (“Reduzir
significativamente todas as formas de violéncia e as taxas de mortalidade com ela
relacionadas, em todos os lugares”) e 16.2 (“Acabar com o abuso, exploracao, trafico e todas
as formas de violéncia e tortura contra as criangas”). Esta relagdo encontra-se na redugdo
dos episddios de violéncia, o que trard melhorias significativas a nivel social e pessoal, e
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contribui para o alcance de outros objetivos, nomeadamente os que se relacionam com
saude, sexo, emprego e seguranga urbana (OMS, 2022}

O autor supracitado considera ainda que a nivel mundial ja existe forte prevencdo neste
aspeto, mas, de forma a haver uma reducdo de episddios de violéncia é necessario
incrementar conhecimentos sobre a extensdo do problema, desenvolvimento e melhoria de
programas e servicos de apoio as vitimas e melhoria de usabilidade destes, reforco da
aplicacao legal e promocdo do trabalho multisectorial. O setor da saude, por exemplo,
deveria expandir o seu papel através da melhoria de colheita de dados, e da melhoria dos
servicos de apoio (OMS, 2022).

Com base nos resultados, nas limitacdes identificadas neste estudo e os pardgrafos
anteriores, reconhece-se a relevancia de aprofundar a investigacdo sobre a tematica
abordada. Sugere-se assim a realizacdo de estudos comparativos entre os diversos servigos
de saude com o objetivo de identificar varidveis contextuais e culturais associadas as atitudes
dos enfermeiros face a violéncia. Além do referido, investigacGes que explorem a eficécia de
programas de formacdo especificos sobre o tema podem ser relevantes para a construcao de
ambientes clinicos mais seguros e preparados. Estudos sobre os impactos da violéncia na
saude mental dos profissionais, bem como analises da vivéncia de enfermeiros que passaram
por estes episédios, também poderdo ser pertinentes para uma compreensdo mais
aprofundada do fendmeno. Considera-se igualmente relevante investigar as causas da
subnotificacdo de episddios de violéncia, bem como desenvolver estudos comparativos
internacionais que permitam conhecer diferentes realidades culturais e institucionais. Por
fim, destaca-se a importancia de examinar o papel das politicas institucionais na prevenc¢ao
da violéncia, de modo a produzir ambientes mais positivos e seguros.

Dos resultados obtidos, destaca-se ainda a importancia do EEESMP na gestdo dos fendmenos
estudados. Estes possuem competéncias de teor relacional centrais para a pratica de
enfermagem, pois de acordo com o Regulamento 515/2018 (2018, p. 21428), o EEESMP ao
“interferir na capacidade para estabelecer uma relacdo terapéutica e desenvolver
intervencdes psicoterapéuticas, socio terapéuticas, psicossociais e psicoeducativas
condiciona os resultados esperados”. Este identifica emogdes, sentimentos e outros fatores
de indole circunstancial ou pessoal que possam envolver-se na relagdo estabelecida com a
pessoa e gere impasses e outras resisténcias que possam existir (Regulamento 515/2018,
2018). Desta forma o EEESMP pode servir como agente promotor de competéncias
relacionais, tais como comunicagao verbal e ndo verbal, respeito, compreensdo, empatia,

capacidade de n3o realizar juizos de valor, e acima de tudo promover a aceitagdo do outro,
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constituindo esta uma atitude que implica que o enfermeiro se liberte de preconceitos
(Coelho et al., 2020).
Além do mais, o EEESMP possui competéncias para prestar cuidados de teor

4

psicoeducacional tanto a pessoas como a grupos ou comunidades e “..desenvolve e
implementa programas de psicoeducacdo e treino em saude mental” (Regulamento 515,
2018, 2018, p.21430). Desta forma, o EEESMP podera criar programas que possam levar a
mudanca de atitudes e visdo da violéncia nos contextos clinicos, bem como uma melhor

compreensdo dos fatores associados.
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6. Conclusao

Este estudo pretende, descrever quais as atitudes dos enfermeiros portugueses face a
violéncia nos contextos clinicos, e identificar a sua relagdo com os fatores sociodemograficos
e profissionais. A pesquisa literaria primordial demonstrou que este constitui um problema
frequente no mundo e cada vez mais relevante e que afeta relagGes interpessoais
estabelecidas, qualidade de cuidados, salide mental dos enfermeiros e pessoas que
necessitam de cuidados, desempenho dos profissionais de saude, bem como aumento de
custos para instituicdes e aumenta o absentismo profissional.

Os achados deste estudo demonstram que os Enfermeiros consideram os episddios de
violéncia e comportamento agressivo como algo maioritariamente negativo, com uma
conotacdo maioritariamente ofensiva-intrusiva, indo de encontro a outros achados em
estudos de ambito internacional.

Além do referido, foi achado que enfermeiros mais jovens, ou com menos anos de
experiéncia tendencialmente consideram a violéncia e o comportamento agressivo com uma
conotac¢do de comunicagdo ou de protegao, ou seja, como algo mais positivo. Este fato pode
dever-se a ndo terem lidado com tantos casos de violéncia, a burnout profissional ou até a
sua formacao ser diferente.

A condicdo patoldgica da pessoa é vista como o fator que tem menor contributo para estes
episodios de violéncia, sendo que a forma como os enfermeiros comunicam ou a inabilidade
da pessoa em comunicar sentimentos e emocgdes e até a sua socializacdo, sdo tidos em conta
como os principais fatores que levam a episdédios de violéncia. Este facto é coerente com a
literatura.

Salienta-se ainda o papel que a socializagdo e a visdo que a sociedade tem perante episédios
de violéncia e de comportamento agressivo. Esta visdo ira influenciar a forma como os
enfermeiros gerem as suas atitudes. Associado a este facto, experiéncias passadas de indole
profissional influenciardo a forma como a violéncia nos contextos clinicos é vista.

Com isto em conta, salienta-se a necessidade de programas de formac¢ao mais atualizados e
de politicas que promovam ambientes de trabalho mais produtivos e positivos, bem como a
necessidade da reflexdo e revisdo sobre as praticas atuais com o intuito de melhorar a
qualidade dos cuidados prestados e a seguranga. Além disto, destaca-se a importancia do
autoconhecimento, como sendo uma das competéncias especificas do EEESMP
(Regulamento 515/2018, 2018), e em como este deve conhecer as suas atitudes e

preconceitos face a violéncia e, consequentemente, tomar uma acdo fomentadora de uma
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relagdo interpessoal com ambito terapéutico. Além do referido os EEESMP possuem no leque
de competéncias o papel de professor, contemplado pela Teoria das Relagdes Interpessoais.
Neste papel, a psicoeducacao torna-se fundamental para a reducao do estigma associado a
estes episédios e de forma a garantir que profissionais e pessoas que necessitem de cuidados
em saude sejam capacitados para gerir estes fendmenos.

A violéncia nos contextos clinicos constitui um do desafio significativo para a enfermagem.
No ensino da enfermagem em geral e no ensino da ESMP em particular, o estudo das atitudes
dos enfermeiros perante estas situa¢des permite uma adaptacao curricular que capacite os
enfermeiros e futuros enfermeiros para lidar com estas questdes de forma mais eficaz e
humana. Além disso, o ensino baseado em evidéncias obtidas por meio da investigacdo sobre
as atitudes e percecbes dos profissionais pode ajudar a desenvolver abordagens mais
eficazes para a prevencdo da violéncia nos servicos de saide mental (Edward et al., 2022).
A pesquisa sobre as atitudes dos enfermeiros diante da violéncia contribui para um melhor
entendimento dos fatores que influenciam a tolerancia, a aceitacdo ou a rejeicdo desses
comportamentos nos ambientes clinicos. Isso possibilita a formulagdo de estratégias mais
eficazes para a capacitacdo profissional e para a implementacdo de politicas de seguranca.
Estudos longitudinais podem identificar tendéncias ao longo do tempo, enquanto
investigagdes qualitativas podem fornecer uma visdo aprofundada sobre as experiéncias dos
enfermeiros e os impactos emocionais da violéncia vivenciada (Liu et al., 2023).

A formulagdo e implementac¢do de politicas de saide também se beneficiam do estudo das
atitudes dos enfermeiros face a violéncia. Compreender como os profissionais lidam com
essas situacdes pode fomentar a criagdo de normativas e diretrizes que promovam
ambientes de trabalho mais seguros. Além disso, a evidéncia cientifica pode orientar politicas
de capacitacdo, suporte psicolégico e medidas preventivas, garantindo que os enfermeiros
recebem o suporte adequado e estdo protegidos contra os impactos negativos da violéncia
(Ramacciati et al., 2020).

Na pratica clinica, as atitudes dos enfermeiros em relacdo a violéncia influenciam
diretamente a qualidade do cuidado prestado. Profissionais preparados para lidar com a
agressividade de pessoas com patologias e familiares podem reduzir o impacto emocional
desses episddios e manter uma assisténcia humanizada e ética. Além disso, compreender e
modificar atitudes que normalizam ou minimizam a violéncia pode ser fundamental para a
criagdo de um ambiente mais seguro tanto para os profissionais quanto para as pessoas
(Zhang et al., 2023).

Em suma, este estudo contribui para a ampliagdo do debate sobre a violéncia nos contextos

clinicos em Portugal ao destacar a necessidade de medidas mais concretas de forma a
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melhorar a segurancga nos contextos clinicos, bem como minimizar os efeitos adversos destes
episédios e de manter e aumentar a qualidade de cuidados prestada, beneficiando assim

profissionais e pessoas que necessitem de cuidados.
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De acordo com o International Council of Nurses (ICN), (2019), Comportamento Agressivo é
“Comportamento comprometido: acdo ou atitude enérgica de auto assertividade imposta a
outro, expressa fisica, verbal ou simbolicamente.” O mesmo autor define o termo Violéncia
como: “Comportamento agressivo: demonstracdao enérgica de acbes ou do uso desleal de
forga ou de poder com a finalidade de ferir ou causar dano; maus-tratos ou agressao: agdes
violentas; agredir; prejudicial; acGes ilegais ou culturalmente proibidas para com outros;
estado de luta ou conflito pelo poder.”

A violéncia e comportamento agressivo constituem um problema internacional e nacional.
Em Portugal, a Resolu¢do do Conselho de Ministros n.2 1/2022, aponta para a aprovac¢do do
Plano de Agdo para a Prevencgdo da Violéncia no Setor da Saude, reconhecendo o problema
da violéncia nos cuidados de saide em Portugal ao dizer que é um “fenédmeno que afeta a
gualidade dos servicos, impedindo que se tornem devidamente sustentaveis, pelas possiveis
repercussdes na organizacdo e nas relacdes de trabalho, assim como no desempenho dos
trabalhadores” (Resolu¢do conselho de ministros n21/2022 (2022), p.7).

Desta forma surge este estudo, cujo designio principal é descrever as atitudes dos
enfermeiros portugueses face a violéncia, nos diversos contextos clinicos e identificar a sua
relacdo com os fatores descritos na literatura como potenciadores do comportamento

agressivo por parte dos profissionais de saude.
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contextos clinicos. Todos estes procedimentos serdo realizados online. Asseguramos que a participagdo
neste estudo ndo acarreta qualquer risco ou incomodo para si.

Condigoes e financiamento: N3o havera lugar a qualquer remuneracdo pela sua participagdo no
estudo. A sua participacdo é de ambito totalmente voluntario. Podera remover o seu consentimento de
forma a deixar de participar no estudo a qualquer momento, e sem penalizagdo alguma. Os
investigadores negam quaisquer conflitos de interesse ou agendas secundarias. Este trata-se de um
estudo ndo financiado.

Confidencialidade e anonimato: Todas as informacoes recolhidas serdo confidenciais e tratadas de
forma codificada, nao existindo divulgacdo de resultados individuais. Os dados obtidos serdo apenas
utilizados para este estudo e os investigadores serdo os Unicos com acesso a estes. Este estudo foi
proposto a comissao de ética da Escola Superior de Saude Norte da Cruz Vermelha Portuguesa.

Assinatura do investigador:

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informagoes verbais que me foram
fornecidas pela/s pessoa/s que acima assina/m. Foi-me garantida a possibilidade de, em qualquer altura,
recusar participar neste estudo sem qualquer tipo de consequéncias. Desta forma, aceito participar neste
estudo e permito a utilizacdo dos dados que de forma voluntaria forneco, confiando em que apenas
serdo utilizados para esta investigacdo e nas garantias de confidencialidade e anonimato que me sdo
dadas pelo/a investigador/a.

Nome:

Assinatura do participante/representante legal:

Data: __ /_ /

ESTE DOCUMENTO E COMPOSTO DE 1 PAGINA E FEITO EM DUPLICADO:
ORIGINAL PARA O INVESTIGADOR, DUPLICADO PARA A PESSOA QUE CONSENTE

! http://portal.arsnorte.min-saude.pt/portal/page/portal/ ARSNorte/Comiss%C3%A30%20de%20%C3%89tica/Ficheiros/Declaracao_Helsinquia_2008.pdf

? http://dre.pt/pdf1sdip/2001/01/002A00/00140036.pdf
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Parte |

Por favor, responda as questdes seguintes, referentes a sua situagao socio demografica e
profissional. Apenas uma das op¢des podera ser selecionada, nas questées de escolha mul-
tipla.

Idade

22 a25anosO
26 a30anosO
31a35anosO
36a40anosO
41 a45anosO
46 a 50 anos O
51a55anoso
56 a 60 anos O
61 a 66 anosO

Sexo:
Masculino O
Femininoo
Outroo

Local de trabalho:
ULS do Alto Ave O
ULS de Barcelos/Esposende O
ULS de Braga O
ULS da Pévoa de Varzim/Vila do Conde O
ULS do Médio Ave o0 ULS do Tamega e Sousa O
ULS de Gaia/Espinho O
ULS de Tras-os-Montes e Alto Douro O
ULS de Entre Douro e Vouga O
ULS de S3o Jodo O
ULS de Santo Anténio O
ULS do Baixo Mondego O
ULS da Cova da Beira O
ULS de Viseu Dao-Lafdes O
ULS da Regido de Leiria O
ULS de Coimbra o
ULS da Regido de Aveiro O
ULS de Amadora/Sintra O
ULS de Almada-Seixal O
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ULS da Leziria o

ULS do Estudrio do Tejo O
ULS de Loures-Odivelas o
ULS de Santa Maria O
ULS de S3o José O

ULS do Oeste O

ULS do Médio Tejo O

ULS da Arrabida o

ULS de Lisboa Ocidental o
ULS do Arco Ribeirinho o
ULS do Alentejo Central O
ULS do Algarve O

ULS Matosinhos o

ULS Guarda 0

ULS Baixo Alentejo o

ULS Alto Minho O

ULS Castelo Branco o

ULS Nordeste O

ULS Litoral Alentejano O

ULS Alto Alentejo o

Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI) o
InstituicOes Particulares de Solidariedade Social (IPSS) O
Cuidados Domicilidrios o

Trabalho por Conta Préprian

Regime privado O

Outros O

Categoria profissional:
Enfermeiro(a) O
Enfermeiro(a) especialista o

Se Enfermeiro(a) especialista, selecione qual a area:
Enfermagem Comunitaria na area de Enfermagem de Saude Familiar o

Enfermagem Comunitdria na area de Enfermagem de Saude Comunitdria e
de Saude Publicao

Enfermagem de Saude Infantil e Pediatricao
Enfermagem de Salide Materna e Obstétrica o
Enfermagem de Reabilitacdon

Enfermagem Médico-Cirurgica na area de especializacdo de Enfermagem a
Pessoa em Situagdo Criticao
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Enfermagem Médico-Cirurgica na area de Enfermagem a Pessoa em Situagao
Paliativao

Enfermagem Médico-Cirurgica na area de Enfermagem a Pessoa em Situagao
Crénicao

Enfermagem Médico-Cirlrgica na area de especializacdo de Enfermagem a
Pessoa em Situacdo Perioperatérian

Enfermagem de Salde Mental e Psiquidtrica O
Experiéncia profissional em anos completos:
Tipo de horario:

Fixoo

Turnoso

Emanuel da Silva Almeida
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Parte ll
Escala de Conotagdes Atitudinais da Agressao (ECADA)

Instrugdes: Por favor, pontue em que medida concorda com cada afirmagdo. Baseie a sua

opinido na sua experiéncia com pacientes agressivos no servigo onde trabalha actualmente.

Devera por um circulo a volta do nimero que corresponde a sua opiniao.

A Agressao...

=}
$85 % g 5%
SES & 5 SE
ES 2 £ 2 2%
oe S 2 | A
1-E um exemplo de atitude n3o cooperante. 1(2(3(4]|5
) 112(3(4]|5
2-E o inicio de uma relagdo mais positiva entre o enfermeiro e o paciente
5 112(3(4]|5
3- E um comportamento desagradavel e repugnante.
4-E um impulso para perturbar e interferir, com o objectivo de dominar ou prejudicar | 1 [ 2 |3 |4 |5
os outros
112(3(4]|5
5- Ndo deve ser tolerada.
112(3(4]|5
6- Oferece novas possibilidades em cuidados de enfermagem
7-E uma acto verbal e/ou fisico, poderoso, errado, ndo adaptativo, exercidodeforma | 1 | 2|3 |4 |5
gratuita
3 112(3(4]|5
8- E um comportamento inaceitdvel e desnecessdrio.
; 112(3(4]|5
9- E quando um paciente tem sentimentos dos quais resultam danos fisicos a si mesmo
ou aos outros
3 112(3(4]|5
10- E uma forma de se proteger.
11- Em qualquer das formas que assuma, é sempre negativa e inaceitavel 112131415
) 112(3(4]|5
12- E um comportamento violento para os outros ou para si mesmo
5 112(3(4]|5
13- E ameagar causar danos aos outros ou aos objectos.
; 112(3(4]5
14- E um comportamento destrutivo, logo indesejado.
15- E expressa deliberadamente, excepto quando praticada por um psicético. 1(2(3(4]|5
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16- Envenena o ambiente da enfermaria e entrava o tratamento.

17- Ajuda o enfermeiro a ver o paciente de outro ponto de vista.

18- E uma forma de proteccdio do espaco e da privacidade de cada um.

Emanuel da Silva Almeida




Titulo da dissertagdo/trabalho projeto/relatdrio de estagio

Parte IlI

Por favor, assinale em que medida concorda com as afirmacdes seguintes.

Na Violéncia nos contextos clini-

Cos...

Concordo

totalmente

Concordo

parcialmente

Discordo

parcialmente

Discordo

totalmente

1- A condigdo patoldgica da pessoa cons-

titui um fator influenciador

2- A frustracdo de estar internado é um
fator causador de comportamentos

agressivos.

3- A forma de comunicagdo verbal, por
parte dos enfermeiros, é um fator predis-

ponente.

4- A forma de comunicagdo ndo verbal,
por parte dos enfermeiros, é um fator

predisponente.

5- A incapacidade de comunicar eficaz-
mente os sentimentos e necessidades,
por parte da pessoa, é um fator predis-

ponente.

6- A socializagdo, por parte da pessoa, é

um fator predisponente
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ANEXO Ill: CONSENTIMENTO INFORMADO LIVRE E
ESCLARECIDO
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ESS-I-_U)

Escela Superior de Satde Norte
CRUZ VERMELHA PORTUCUESA

CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO
PARA PARTICIPAGCAO EM INVESTIGAGAO

DE ACORDO cou A DECLARA;AO DE HELSINQUIA! E A CONVENCAO DE OVIEDO?
FEste documento, desic Escl: ido e Livre, contém informagdo importante em relagdo ao estudo
para o qual foi como convidade a participar. Por favor, leia com atencéo este documento. Se achar que algo estd incorreto ou qguie ndo
estd dlaro, ndo hesite em solicitar mais informagoes. Se concorda com & proposta que Ihe foi feita, por favor, assine.

Titulo do estudo: Atitudes dos Enfermeiros Portugueses Face a Violéncia nos Contextos Clinicos
Enquadramento: Este estudo encontra-se inserido no trabalho de investigacdo do ambito do Curso de
Mestrado em Enfermagem de Satide Mental e Psiquidtrica da Escola Superior de Saide Norte da Cruz
Vermelha Portuguesa de Emanuel da Silva Almeida, orientado pela Professora Doutora Joana Coelho.
Explicacio do estudo: De forma a participar no estudo, ser-he-a pedida resposta a um questiondrio
sociodemogréafico e profissional, seguido de um instrumento referente as atitudes dos enfermeiros perante
a violéncia e, por fim, um questionario sobre fatores que podem influenciar violéncia nos contextos
clinicos. Todos estes procedimentos serdo realizados online. Asseguramos que a participagdo neste estudo
ndo acarreta qualquer risco ou incémodo para si.

Condigbes e financiamento: N3o haverd lugar a qualquer remuneragdo pela sua participagdo no
estudo. A sua participaciio é de &mbito totalmente voluntdrio. Poderd remover o seu consentimento de
forma a deixar de participar no estudo a qualquer momento, e sem penalizagdo alguma. Os investigadores
negam quaisquer conflitos de interesse ou agendas secundarias. Este trata-se de um estudo ndo
financiado.

Confidencialidade e anonimato: Todas as informagdes recolhidas serdo confidenciais e tratadas de
forma codificada, ndo existindo divulgagdo de resultados individuais. Os dados obtidos serdo apenas
utilizados para este estudo e os investigadores serdo os tinicos com acesso a estes. Este estudo foi
proposto & comissdo de ética da Escola Superior de Satide Norte da Cruz Vermelha Portuguesa.

Assinatura do investigador: E/VVVAMM/ ﬂdi\ Q /(W\ /ng(/é

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informagdes verbais que me foram

fornecidas pela/s pessoa/s que acima assina/m. Foi-me garantida a possibilidade de, em qualquer altura,
recusar participar neste estudo sem qualguer tipo de consequéncias. Desta forma, aceito participar neste
estudo e permito a utilizaco dos dados gue de forma voluntdria fornego, confiando em que apenas serdo
utilizados para esta investigacdo e nas garantias de confidencialidade e anonimato gue me sdo dadas
pelo/a investigadorya.

Nome:

Assinatura do participante/representante legal:
Data: [/

ESTE DOCUMENTO £ COMPOSTO DE 1 PAGINA E FEITO EM DUPLICADO:
ORIGINAL PARA O INVESTIGADOR, DUPLICADO PARA A PESSOA QUE CONSENTE

' arsnorte min-cude U omissHC3%A30%206e%209%C 3280t ca Ficheims Decta Helsinguia 2008 pdf
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ANEXO IV: PARECER DA COMISSAO DE ETICA DA ESCOLA
SUPERIOR DE SAUDE NORTE DA CRUZ VERMELHA
PORTUGUESA
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¥
Escola Superior de Salde Norte
CRUZ VERMELHA PORTUCUESA

Fowisyglor et

APRECIAGAO E VO'I;ACKO DO PARECER DA
COMISSAO DE ETICA

Parecer n.? 041/2024 Codigo: 2024.067 Data: 17 de dezembro de
2024

Titulo do estudo de investigagio: Atitudes dos Enfermeiros Portugueses Face a Violéncia nos Contextos Clinico

Area cientifica de investigacdo e linha de investigacio a que se propoe: |1 Resposta Humana processo de doenca e satde

Investigador responsavel: Emanuel da Silva Almeida (orientador: Joana | Protocolo (se aplicavel): N/A
Coelho)

A Comiss3o de Etica da ESSNorteCVP, em reunido realizada nesta data, apreciou a fundamentacdo do relator
sobre o pedido de parecer para a realizacdo do estudo de investigacao acima referenciado. Analisado o
processo foi votado pelos Membros, da Comissdo de Etica, presentes: Carlos Costa Gomes, Sénia Novais,
Alda Portugal, Teresa Guerreiro.

_ Aprovado por unanimidade X Rejeitado por unanimidade O
Resultado da votacgéo: o o o
Aprovado por maioria Rejeitado por maioria [

Resumo do Parecer/Recomendagbes:
Privacidade e confidencialidade: Podera ser ferida a confidencialidade e privacidade dado a natureza do inquérito:
a saber: a idade e o local de trabalho. Sugere-se para a idade a utilizagdo de escala de idades no intervalo de cinco
anos.

e deve ser alterado o questionario no que se refere a idade.

e  Utilizar escala com intervalo, no minimo de cinco anos.

e Esta questdo é relevante uma vez que se identifica o local de trabalho. Por exemplo: um enfermeiro/a que com

idade mais avangada ou no inicio da carreira profissional pode ser facilmente identificado/a pelas varidveis

idade e local de trabalho se for o Unico com a essa idade.

CONCLUSAO: Somos do parecer que se aprove favoravelmente o projeto com recomendacdes

Pelo que se submete a consideragao superior.

Data: 17 de dezembro de 2024 Presidente da Comiss3o de Etica
Prof. Doutor Carlos Costa Gomes

Assinatura:
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ANEXO V: PEDIDO DE AUTORIZAGAO AO AUTOR DA ESCALA
ECADA
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[5 Outlook

Pedido de Autorizacdo para Uso da Escala "Attitudes Toward Aggression Scale"

De Emanuel Almeida <2023101404@essnortecvp.pt>
Data seg, 14/10/2024 17:18

Para amorim@esenfc.pt <amorim@esenfc.pt>

Cc Joana Coelho <joana.coelho@essnortecvp.pt>

Caro(a) Professor Dr. Rosa Amorim,

Espero que esta mensagem o encontre hem. O meu nome é Emanuel da Silva Almeida, e sou
estudante do segundo ano de Mestrado em Enfermagem de Satide Mental e Psiquidtrica na Escola
Superior de Saude Norte da Cruz Vermelha Portuguesa de Oliveira de Azeméis. Atualmente, estou a
desenvolver a minha dissertacdo de mestrado intitulada: Atitudes dos Enfermeiros Portugueses Face
a Violéncia nos Contextos Clinicos", sob a Orientacdo da Professora Doutora Joana Coelho. Ao realizar
a revisdo da literatura preliminar, deparei-me com o seu trabalho de investigacdo de validacdo do
instrumento: "Attitudes Toward Aggression Scale”, constituindo uma ferramenta de colheita de dados
adequada para dar resposta aos objetivos do estudo.

Desta forma, teria todo o gosto em utilizar a versdo validada para a populacdo portuguesa e, assim,
gostaria de solicitar o seu consentimento para utilizar este instrumento no contexto do meu trabalho
de investigacdo, bem como pedir, por favor se poderia facultar a versao mais atualizada.

Agradeco desde j3 pela sua atengdo e disponibilidade. Estou a disposigao para fornecer qualquer
informacgdo adicional que possa ser necessdria.

Com os melhores cumprimentos,
Emanuel Almeida

email: 2023101404 @essnortecvp.pt

E Outlook

RE: Pedido de Autorizacdo para Uso da Escala "Attitudes Toward Aggression Scale”

De Amorim Rosa <amorim@esenfc.pt>
Data ter, 15/10/2024 09:35
Para Emanuel Almeida <2023101404@essnortecvp.pt>

0 1 anexos (19 kB)
escala_ECADA.pdf;

Bom dia enfermeiro Emanuel, como esta?

Antes de mais quero felicita-lo pela escolha do tema que considero fundamental para melhorar o cuidado e a
seguranga tanto das pessoas com necessidade de cuidados de satide mental, como dos profissionais de satide.
Envio em anexo a escala ECADA (Escala de Conotagdes Atitudinais da Agressdo) — € esta a designacdo da
versao portuguesa, obtida a partir da validacdo da ATAS.

Naturalmente que tem a autorizacdo para a sua utilizacdo.

Se necessitar de alguma ajuda, disponha.

Cumprimentos

Amorim Rosa, PhD
Professor Adjunto
Escola Superior de Enfermagem de Coimbra

amorim@esenfc.pt
Tel. +351966063891
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