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Resumo 

Objetivos: identificar quais são as implicações da violência no ambiente de trabalho de 

enfermagem. Métodos: estudo observacional transversal quali/quantitativo realizado em 

uma unidade de saúde pública, filantrópica e privada de saúde do município de Ceres-Go. 

Participaram da pesquisa 35 profissionais de enfermagem, foi utilizado um questionário 

não validado. Resultados: abuso verbal foi a violência mais relatada 74,3%, seguida de 

violência física 34,3%, assédio sexual 25,7% e outros tipos de violência 28,6%. Foram 

observadas grandes implicações na saúde destes trabalhadores como, tristeza, ansiedade, 

estresse, raiva, irritação, decepção e perda da satisfação com o trabalho. Dos 

entrevistados, 28,6% disseram que a falta de profissionais contribui para a ocorrência de 

violência física, 40% referiram a falta de segurança no ambiente de trabalho como 

contribuição para abuso verbal, 31,4% relataram estar em contato com o público como 

contribuinte para a ocorrência de assédio sexual e 17% a falta de segurança no trabalho 

como uma das causas para outros tipos de violências. Conclusão: os profissionais sofrem 

constantemente violência no ambiente de trabalho, causando diversos danos à saúde 

destes trabalhadores, dessa forma é fundamental a implementação de intervenções 

preventivas para melhorar as condições de trabalho em relação a violência, e que tragam 

suporte ao profissional vítima de violência. 

 

Palavras-chave: Agressão. Enfermagem. Saúde do trabalhador. Violência ocupacional. 

 

Abstract 

Objectives: To identify the implications of violence in the nursing work environment. 

Methods: this is a qualitative/quantitative cross-sectional observational study conducted 

in a public, philanthropic and private unit health care of the municipality of Ceres-Go. 

Thirty-five nursing professionals participated in the study, an unvalidated questionnaire
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was used. Results: verbal abuse was the most reported violence 74.3%, followed by 

physical violence 34.3%, sexual harassment 25.7% and other types of violence 28.6%. 

Major health implications of these workers such as sadness, anxiety, stress, anger, 

irritation, loss of satisfaction with work. Of the interviewees, 28.6% said that the lack of 

professionals contributes to the occurrence of physical violence, 40% reported the lack of 

safety in the work environment as a contribution to verbal abuse, 31.4% reported being 

in contact with the public as a contributor to the occurrence of sexual harassment and 

17% lack of safety at work as one of the causes for other types of violence. Conclusion: 

professionals constantly suffer violence in the work environment, causing various 

damage to the health of these workers, thus, it is essential to implement preventive 

interventions to improve working conditions in relation to violence and to bring support 

to the professional who is victims of violence. 

Keywords: Aggression. Nursing. Worker's health. Occupational violence. 

 

 

Introdução 

 

Segundo a Organização Internacional do Trabalho (OIT), Trabalho Decente é 

definido como a forma de promover oportunidade para homens e mulheres para que 

tenham um trabalho produtivo e de qualidade, assegurando condições de liberdade, 

equidade, segurança e dignidade humana1. Nesse sentido, o ambiente de trabalho deve 

proporcionar conforto, bem-estar e condições que influenciam na qualidade de vida dos 

trabalhadores2. 

Inúmeros profissionais de enfermagem sofrem, rotineiramente, agressões no 

âmbito do trabalho. Referidas agressões, em grandes casos, partem de usuários dos 

serviços de saúde e em outros, até mesmo, de colegas de profissão, sendo que, essas 

práticas inaceitáveis podem causar consequências contraproducentes, tanto no bem-estar 

psicológico, quanto no bem-estar físico da equipe de saúde, afetando negativamente na 

motivação do trabalho e como consequência, o comprometimento da qualidade do 

atendimento aos usuários, colocando em risco a prestação de serviços de saúde e levando 

também a uma imensa perda financeira no setor de saúde3. 

Entende-se por violência ocupacional, quaisquer incidentes em que o indivíduo 

venha sofrer abusos, ameaças ou ataques em circunstâncias relacionadas ao seu trabalho, 

incluindo no trajeto de ida e volta, que põem em perigo sua segurança, bemestar ou 

saúde4. Podendo se apresentar de diversas formas, sendo as mais comuns a violência 

física, abuso verbal e assédio sexual5.



Oliveira S et al. Violência ocupacional no âmbito da equipe de enfermagem. 

Vita et Sanitas, v. 16, n.1, 2022 | 221 

 

São consideradas como violência física as condutas intencionadas em prejudicar 

alguém fisicamente, podendo ser definida como qualquer ação de força física contra outra 

pessoa que resulte em danos físicos, como chutar, bater, morder, beliscar ou atirar. O 

Abuso verbal ocorre nos casos em que o agressor humilha, degrada e desrespeita a 

dignidade e o valor da vítima6. O assédio sexual, consiste em qualquer comportamento 

no qual pode ocorrer comentários ou insinuações sexuais indesejadas, tentativa de obter 

ato sexual, usando a coerção, independentemente da relação que o individuo tenha com a 

vítima, em qualquer situação, não se limitando somente ao trabalho7. 

 Um estudo realizado em 2013, chamado Pesquisa Perfil da Enfermagem no 

Brasil, uma iniciativa do Conselho Federal de Enfermagem (Cofen), realizado pela 

Fundação Oswaldo Cruz (Fiocruz), sendo este considerado o mais amplo levantamento 

realizado na América Latina sobre uma categoria profissional, mostra que apenas 30% 

dos enfermeiros se sentem protegidos em relação a violência no trabalho, 23,9% relatam 

já ter sofrido algum tipo de violência no ambiente laboral , 65,2% dos casos relatados de 

violência pelos profissionais de enfermagem são psicológicas, 23,5% são institucionais, 

10,6% violência física e 0,6% violência sexual8. 

Essa condição de vulnerabilidade a violência pode estar atribuída ao fato, destes 

profissionais estarem mais próximos aos pacientes e em consequência disso, todas as 

manifestações de insatisfação no atendimento em saúde são descontadas nestes 

trabalhadores9. 

Sendo assim, estudos evidenciam que as violências aplicadas contra os membros 

da equipe de enfermagem vêm aumentando dia após dia e isso não é exclusividade dessa 

classe. A violência é uma realidade mundial, que sobrevém tanto em países desenvolvidos 

ou em desenvolvimento, em vários tipos e grupos ocupacionais, sendo mais prevalente a 

violência psicológica, física, moral e sexual e a maior parte das agressões provém dos 

usuários e familiares10. 

Nesse contexto, a pesquisa tem como objetivo identificar as implicações da 

violência no ambiente de trabalho de enfermagem, justificada pelo crescente índice de 

violência, pela necessidade de abordar os principais tipos de violências sofridas nas 

instituições de saúde, de saber quem são seus principais agressores e quais os impactos 

dessas agressões na vida destes profissionais no município de Ceres-Go.
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Métodos 

 

Trata-se de um estudo observacional transversal quali/quantitativo realizado em 

2019 em uma unidade de saúde pública, uma entidade (hospital) filantrópica, e, por fim, em 

um hospital que faz parte rede privada de saúde do município de Ceres - Go.  

Ceres é um município brasileiro do estado de Goiás, que possui uma população 

estimada de 22.074 habitantes, em uma área territorial de 214,322 km2 , correspondendo 

uma densidade demográfica de 96.69 hab/km2 11,12,13.  

O município é composto por aproximadamente 276 profissionais da área de 

enfermagem, subdivididos em 88 enfermeiros, 171 técnicos de enfermagem e 17 auxiliares, 

segundo informações do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde até janeiro de 

201914. 

Foram excluídos os profissionais auxiliares de enfermagem, técnicos de 

enfermagem e enfermeiros que não eram registrados no conselho regional de enfermagem, 

que tinham menos de 12 meses de trabalho, que estavam de férias, licença maternidade, 

licença prêmio, estagiários de enfermagem e os que não assinaram o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).  

As informações utilizadas pela pesquisa, foram obtidas através de um questionário 

não validado, elaborado por Bordignon e Monteiro15, adaptado pelos pesquisadores, que 

consideraram importante investigar variáveis como: a atuação do profissional; se a 

intituição em que trabalha é pública, privada ou filantrópica; Acrescentado ainda, como 

referência o modelo apresentado pela Organização Mundial da Saúde, Organização 

Internacional do Trabalho e de Serviços Públicos e Conselho Internacional de Enfermagem, 

questões como: como reagiu ao ato de violência; se houve registro do incidente e, se não, 

por que16.  

O questionário foi dividido em seções, assim distribuídas: atuação profissional e 

instituição em que o trabalha; violência física no ambiente de trabalho; abuso verbal no 

ambiente de trabalho; assédio sexual no ambiente de trabalho; outros tipos de violência no 

ambiente de trabalho referidos pelo trabalhador – nesta penúltima foram inclusas as mesmas 

variáveis das seções anteriores – e, por fim, prevenção e redução da violência no ambiente 

de trabalho. 

Considerando essa estrutura, foi dada ao participante a possibilidade de informar se 

foi ou não vítima da violência mencionada; se sim, poderia responder as questões inerentes 

à caracterização do evento; se não, terá orientação para seguir para a questão que avaliará
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se foi testemunha do incidente mencionado. O questionário foi aplicado aos profissionais 

de enfermagem de diversas áreas de atuação, no ano de 2019, foram analisados os 

questionários que estavam devidamente preenchidos e legíveis. O mesmo foi aplicado por 

um dos pesquisadores em um local privativo no próprio ambiente laboral, após contato 

prévio com o profissional e aceitação em participar da pesquisa, foi apresentado o TCLE, 

no qual foi assinado por todos os partícipes. 

Após a coleta dos dados em um questionário estruturado, foram digitados em um 

banco de dados do programa Excel. Para a análise estatística dos dados recorremos ao 

software estatístico Statistical Packade for the Social Sciences (IBM® SPSS®, versão 22.0). 

Nas variáveis quantitativas utilizamos a medida de tendência central média e o desvio 

padrão como medida de dispersão além de frequência relativa para variáveis qualitativas. 

Os dados foram apresentados digitados no texto e em forma de tabela. Para as variáveis 

qualitativas, foi utilizada a Análise de Conteúdo, técnica que tem como finalidade a 

descrição objetiva e sistemática do conteúdo manifesto da comunicação, envolvendo as 

fases de pré-análise, exploração, categorização, tratamento e interpretação dos resultados.  

Foram seguidos todos os preceitos éticos, de acordo com a Resolução nº 466/2012, 

sendo submetido ao Comitê de Ética da Universidade Estadual de Goiás e aprovado no ano 

e de 2019 de acordo com o Parecer nº 3.414.036. 

 

Resultados  

 

Análise quantitativa  

 

Foi realizado um estudo em uma instituição de saúde pública, filantrópica e 

privada para avaliar a frequência da violência sofrida pelos profissionais de enfermagem. 

Foram pesquisados um total de 35 profissionais, sendo 17 (48,6%) são enfermeiros, 18 

(51,4%) técnicos de enfermagem. Dentre os profissionais que sofreram agressão no 

ambiente de trabalho, a mais frequente foi o abuso verbal 26 (74,3%), seguido de 

violência física que obteve 12 (34,3%), assédio sexual com 9 (25,7%) e 10 (28,6%) foram 

vítimas de outros tipos de violência no ambiente de Trabalho de enfermagem, como 

mostrado na (tabela 1).  

Já em relação ao número de vezes que esses profissionais sofreram agressão 

(tabela 1), 10 (28,6%) disseram não se lembrar de quantas vezes sofreram violência física, 

enquanto, 11 (31,4%) relatou ter sofrido abuso verbal três ou mais vezes e 3 (8,6%) 
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alegaram ter sofrido assédio sexual mais de duas vezes.  

Quanto a reação do profissional de enfermagem agredido (tabela 1), 3 (8,6%) 

relataram ter informado a um superior hierárquico ao sofrer o episódio de violência física. 

Em relação ao abuso verbal, 14 (40%) mandou o agressor parar e 6 (17,1%) não fez nada. 

Sobre o assédio sexual, 3 (8,6%) tentou se defender do abuso e 3 (8,6%) não fez nada. 

Quanto a outros tipos de violência, 3 (8,6%) tentaram se defender da agressão.  

Dentre os tipos de agressores a (tabela 1) aponta que 4 (11,4%) dos episódios de 

violência física o agressor é o próprio paciente, seguido de 3 (8,6%) de algum familiar do 

mesmo. Quanto ao abuso verbal 14 (40%) das agressões é proveniente de pacientes e 6 

(17,1%) do familiar. Referente ao assédio sexual 6 (17,1%) dos incidentes o abusador é 

o colega de trabalho e em outros tipos de violência o principal agressor é o superior 

hierárquico com 6 (17,1%).  

Considerando o sexo do agressor (tabela 1), o sexo masculino destaca-se quando 

o assunto é violência física, ficando com 6 (17,1%) das agressões e com 10 (28,6%) em 

assédio sexual, por conseguinte o sexo feminino fica com 15 (42,9%) quando se trata de 

abuso verbal. Ademais, os sexos masculinos e femininos empatam quando o tema é outros 

tipos de violência, ficando ambos com 5 (14,3%). 
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Tabela 1. Caracterização das ocorrências de violência física, abuso verbal, assédio sexual 

e outros tipos de violência contra profissionais de enfermagem em uma instituição pública, 

uma filantrópica e uma pública de saúde. Ceres, GO, Brasil, 2019. 
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Ainda, quanto as consequências da violência física para o profissional de 

enfermagem (tabela 1), 5 (14,3%) relataram tristeza e estresse após o episódio. Quanto 

ao abuso verbal 19 (54,3%) relataram estresse e tristeza, 17 (48,6%) perda da satisfação 

com o trabalho. Dos nove profissionais que sofreram assédio sexual 6 (17,1%) 

relataram decepção, 5 (14,3%) disseram ter sentido raiva e em outros tipos de violência 

6 (17,1%) afirmaram ter irritação, perda da satisfação com o trabalho e raiva. Os dados 

mostram ainda, que somente 2 (5,7%) receberam auxilio após terem sofrido violência 

física e abuso verbal, 1 (2,9%) em assédio sexual e outros tipos de violência. 

Dos profissionais participantes que sofreram violência física (tabela 1), apenas 

2 (5,7%) registraram o incidente, dos que sofreram abuso verbal 5 (14,3%) e assédio 

sexual 1 (2,9%). Dentre os motivos pelos quais não foi feito o registro do incidente 4 

(57,1%) e 10 (28,6%) alegaram ser inútil nos casos de violência física e abuso verbal, 

respectivamente. Em assédio sexual 2 (5,7%) disseram não saber a quem relatar e 3 

(8,6%) ficaram com medo de consequência negativas em relação a outros tipos de 

violência sofrida pelos partícipes. 5 (14,3%) disseram ter sido testemunha de violência 

física no ambiente de trabalho nos últimos 12 meses, 15 (42,9%) abuso verbal, 2 (5,7%) 

assédio sexual e 4 (11,4%) outros tipos de violência. 

Dos entrevistados, 10 (28,6%) disseram que o número reduzido de 

trabalhadores contribui para a ocorrência de violência física, 14 (40%) referiram a falta 

de segurança no ambiente de trabalho como contribuição para abuso verbal, 11 (31,4%) 

relataram estar em contato com o público face a face como contribuinte para a 

ocorrência de assédio sexual e 6 (17%) a falta de segurança no trabalho como uma das 

causas para outros tipos de violências, conforme apresentado na (tabela 1). 

Sobre a frequência de tipos de violências sofridas por profissionais de 

enfermagem, por tipo de instituição de saúde a (Tabela 2) mostra que 5 (50%) dos casos 

de violencia física, ocorre na intituição filantrópica, assim como 15 (48,4%) das 

ocorrências de abuso verbal, 6 (17,1%) dos episódios de assédio sexual e 6 (17,1%) de 

outros tipos de violencia. 

A respeito das violências sofridas nos últimos 12 meses por Instituição, a rede 

filantrópica também mostrou os maiores índices, sendo que 3 (60%) dos eventos de 

violência física ocorreram nesta instituição no último ano, seguido de 13 (52%) abuso 

verbal, 6 (66%) assédio sexual e 4 (57%) de outros tipos de violência. Apresentando 
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como a instituição em que os trabalhadores mais sofrem violencia ocupacional. 

 

Análise qualitativa 

 

Os profissionais de enfermagem, vivenciam diariamente situações desafiadoras 

em virtude do seu trabalho, lidam com o sofrimento, com a dor e muitas vezes com a 

morte de um paciente, além do manejo de suas famílias. E constantemente são expostos 

a situações de violência durante o desempenho de suas funções 17. 

Dessa forma, quando lhes foi perguntado quais medidas poderiam reduzir a 

ocorrência de violência no ambiente de trabalho, os profissionais entrevistados 

relataram que o déficit de funcionários dentro do setor de saúde é uma das principais 

fontes geradoras de violência, a falta de respeito e educação com o próximo, a 

exiguidade de comunicação entre o profissional, paciente e família, e até mesmo, a 

influência política por parte do funcionalismo público influencia na insatisfação dos 

pacientes e familiares, o que colabora para a ocorrência de violência. 

Entre as medidas preventivas citadas estão o melhoramento do serviço de 

informação ao público, a redução do tempo de espera do paciente, a formação e 

capacitação dos trabalhadores quanto ao reconhecimento e gerenciamento de situações 

de violência e conflitos, instalação de sistemas de vídeo vigilancia, e, a identificação 

dos pacientes ao adentrar nos serviços de saúde. 

 

Tabela 2. Frequência de Tipos de Violências Sofridas por Profissionais de Enfermagem, 

por Tipo de Instituição de Saúde. Ceres, GO, Brasil, 2019. 
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Discussão 

 

Este estudo evidencia que a violência praticada mais comum contra os 

profissionais de enfermagem é o abuso verbal, tendo como principal agressor o paciente, 

seguido de familiar, esse fato pode estar atribuído a diversos fatores, como a falta de 

conhecimento por parte da população, a grande fila de espera em unidades públicas de 

saúde, a gravidade dos problemas de saúde e o estresse diário acompanhado da 

dificuldade de acesso ao serviço de saúde, como evidenciado nos achados de outros 

estudos 18,19. 

A segunda violência mais praticada é a violência física, tendo também como 

principal agressor o paciente, seguido do familiar, o que pode ser justificado pelo motivo 

dos profissionais de enfermagem serem a porta de entrada da unidade, atuando na 

classificação de risco, realizando diversos cuidados, necessários para a assistência ao 

paciente e auxiliando os demais profissionais no desempenho de seus trabalhos, dessa 

forma, a hostilidade entre os usuários e trabalhadores podem gerar conflitos no ambiente 

de laboral o que influencia na sobrecarga de trabalho e na superlotação das unidades de 

saúde, acarretando na insatisfação em relação ao atendimento prestado, colaborando para 

a ocorrência da agressão, sendo este resultado confirmado por outro estudo 20. 

O Assédio sexual também foi evidenciado nesta pesquisa, com o percentual 

elevado em comparação a outros estudos 21, tendo como principal abusador o colega de 

trabalho. Observam-se que as mulheres são mais vulneráveis a esse tipo de violência, já 

que grande parte dos profissionais de enfermagem são do sexo feminino 16. Contexto que 

pode ser associado ao fato da profissão de enfermagem ainda ser muito erotizada, 

submissa aos desejos íntimos de uma sociedade machista, tendo uma imagem equivocada 

pela mídia, sobretudo pela internet 22. 

De acordo com a percepção dos profissionais entrevistados sobre os motivos da 

violência sofrida por eles, foi relatado que as principais causas são: a falta de funcionários 

da área, falta de educação dos pacientes e familiares, “politicagem”, além da falha na 

comunicação entre profissionais e usuários no que concerne ao serviço de saúde. Essa 

percepção está de acordo com estudos realizados por outros autores 23. 

Ademais, na visão dos profissionais de enfermagem, algumas medidas poderiam 

minimizar a violência em decorrência do trabalho, sendo necessárias ações que vão desde 



Oliveira S et al. Violência ocupacional no âmbito da equipe de enfermagem. 

 

 
Vita et Sanitas, v. 16, n.1, 2022| 229 

o aperfeiçoamento profissional, a melhoria e organização dos serviços de saúde 

oferecidos para a população, além do aprimoramento da segurança nos locais em que eles 

trabalham. Como referido em outro estudo 24. 

Outros estudos demonstraram que em relação a natureza da violência por 

instituição a rede pública é a unidade que mais sofre violência relacionada ao trabalho, 

seguida pela instituição privada 21. Resultado que diverge com este estudo, que apresenta 

como a rede filantrópica como a instituição que mais sofre violência relacionada ao 

trabalho de enfermagem, seguido da rede pública e privada de saúde. Isso pode ser 

justificado pelo fato do município não conter hospital de caráter público, e a referida 

instituição filantrópica ser referência para a população ceresina em atendimento pelo 

Sistema Único de Saúde (SUS), pois a mesma também recebe recursos públicos. 

 
Conclusão 

 

O estudo demostrou que os profissionais de enfermagem são vítimas de violência 

constante no ambiente de trabalho, sendo o abuso verbal a violência mais frequente, 

seguido de violência física, assédio sexual e outros tipos de violência. A violência opera 

no cotidiano das instituições seja ela filantrópica, pública ou privada. No entanto, este 

estudo mostrou que na instituição filantrópica os casos são mais evidentes, justificado pelo 

fato do município de Ceres não possuir hospital de caráter público, sendo assim, a 

população neste caso tem como referência em atendimento pelo SUS a referida 

instituição. 

A violência ocupacional causa diversos danos ao trabalhador e influencia 

diretamente em altos níveis de desgaste profissional, implicando em adoecimento, 

sofrimento, tristeza, ansiedade, estresse, raiva, irritação, decepção e perda da satisfação 

com o trabalho, como relatado pelos próprios participantes desta pesquisa, afetando na 

qualidade de vida, de uma forma geral destes trabalhadores. 

Entretanto, algumas medidas poderiam auxiliar na minimização dessas situações 

de hostilidade que incluem o melhoramento e organização dos serviços oferecidos para 

os usuários dos serviços de saúde, acesso facilitado ao atendimento, diminuindo o tempo 

de espera dos pacientes, aperfeiçoamento profissional frente a situações de violência, 

orientação satisfatória quanto as informações, transferências e encaminhamentos. Além 

disso, também são necessários maiores investimentos em segurança.
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Os profissionais de enfermagem são de grande importância nos serviços de saúde. 

Desse modo, o quadro atual em relação a violência no ambiente laboral precisa 

urgentemente ser modificado, em abrangência nacional e mundial. Para a preservação da 

saúde do trabalhador de enfermagem, se faz necessário a implementação de intervenções 

preventivas para o melhoramento das condições de trabalho em relação a violência, e que 

tragam suporte ao profissional vítima de violência, devendo incluir nesses aspectos o 

envolvimento dos gestores, dos órgãos de classe federal e regionais, dos próprios 

profissionais, da comunidade científica e até mesmo da população, considerando 

elementos políticos, econômicos e culturais. 

Nesse sentido, é de suma importância que os membros da equipe de enfermagem             

denunciem e notifiquem qualquer forma de agressão, para que o trabalho da enfermagem 

seja respeitado e os agressores sejam punidos, diminuindo a ocorrência de agressão. 
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