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APRESENTAÇÃO

A coleção “Alicerces e Adversidades das Ciências da Saúde no Brasil” é 
uma obra composta de cinco volumes que tem como foco as bases e as interfaces 
multidisciplinares dos trabalhos desenvolvidos em diversos locais do país que 
compõe os diversos capítulos de cada volume. De forma categorizada os trabalhos, 
pesquisas, relatos de casos e revisões tentarão demonstrar ao leitor os princípios de 
cada área da saúde assim como suas peculiaridades.

Apresentamos aqui o quarto e último volume desta obra tão relevante e 
interessante para todos aqueles que se interessam pelos atuais alicerces aos quais as 
ciências da saúde tem se sustentado no Brasil. Diversos eixos foram abordados nos 
volumes anteriores, e complementando este volume final trás consigo temas como 
Hanseníase, Neurogênese, Políticas públicas. Saúde,  Continuidade da Assistência 
ao Paciente, Câncer Ginecológico, Filariose Síndrome de Meigs, Glioma, proteômica 
do câncer, Bioética, Alocação de recursos para atenção em saúde, Trauma de 
membros inferiores, Infecções Bacterianas, Doenças Negligenciadas, Carcinoma 
hepatocelular, Hepatite, Triatomineos, Vigilância Entomológica, Biomarcadores, 
Sistema Internacional de Estadiamento e Metodologias ativas.

A fundamentação, e o estabelecimento de conceitos e padrões básicos é muito 
importante na ciências da saúde uma vez que novos estudos e pesquisas tanto de 
revisão quanto experimentais sempre se baseiam em técnicas e fontes já publicadas. 
Assim, destacamos a relevância deste material com informações recentes sobre 
diversas temáticas da saúde. 

Portanto a obra “Alicerces e Adversidades das Ciências da Saúde no Brasil 2” 
oferece ao leitor teoria bem fundamentada aliada à resultados práticos obtidos pelos 
diversos grupos de pesquisa em saúde do país, que arduamente desenvolveram seus 
trabalhos aqui apresentados de maneira concisa e didática. A divulgação científica 
de qualidade, em tempos de fontes não confiáveis de informação, é extremamente 
importante. Por isso evidenciamos também a estrutura da Atena Editora capaz 
de oferecer uma plataforma consolidada e confiável para estes pesquisadores 
apresentarem e divulguem seus resultados. 

Desejamos à todos uma excelente leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: a violência no contexto do trabalho, 
tornou-se um fenômeno crescente no mundo, 
considerada um problema de saúde pública 
que atravessa fronteiras, diferentes setores 
econômicos e grupos profissionais. Entre os 
trabalhadores da saúde em particular a equipe 
de enfermagem, há exposição cotidiana a 
situações de violência no trabalho. O estudo 
objetivou analisar a ocorrência de violência no 
trabalho da enfermagem brasileira no cenário 
hospitalar e na Atenção Primária à Saúde (APS). 
Estudo misto explanatório sequencial, mediante 
pesquisa de campo que associou a abordagem 
quantitativa, do tipo transversal e prospectiva, 
e qualitativa, do tipo descritiva, estratégia 
explanatória sequencial. Participaram do estudo 
198 trabalhadores de enfermagem de um 
hospital e 169 trabalhadores da APS situados no 
Sul do Brasil. Para a coleta de dados na etapa 
quantitativa utilizou-se o Survey Questionnaire 
Workplace Violence in the Health Sector e, na 
sequência entrevista com 15 profissionais que 
sinalizaram ter sofrido episódios de violência no 
ambiente de trabalho no hospital e outros 16 na 
APS.  Identificou-se que 51% dos trabalhadores 
do hospital e 83,4% dos trabalhadores da APS 
foram vítimas de violência nos últimos 12 
meses, sendo a agressão verbal a mais comum 
em ambos os cenários. No hospital o principal 
agressor é o colega de trabalho e na APS o 
paciente/usuário. Foram encontrados todos os 
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tipos de violência pesquisados, física e psicológica caracterizada por agressão verbal, 
assédio/intimidação, assédio sexual e discriminação racial. O que representa uma 
problemática com potencial impacto negativo sobre o cotidiano das instituições de 
saúde e a saúde dos profissionais de enfermagem. 
PALAVRAS-CHAVE: Violência do Trabalho, Saúde do Trabalhador, Atenção Primária 
à Saúde, Atenção Hospitalar.

VIOLENCE AT WORK: IN BRAZILIAN NURSING: ANALYSIS OF THE 

PHENOMENON IN THE HOSPITAL SETTING AND IN PRIMARY HEALTH CARE

ABSTRACT: violence in the workplace has become a growing phenomenon in the 
world, considered a public health problem that crosses borders, different economic 
sectors and professional groups. Among health workers, particularly the nursing staff, 
there is daily exposure to situations of violence at work. The study aimed to analyze the 
occurrence of violence in Brazilian nursing work in the hospital setting and in Primary 
Health Care (PHC). Sequential explanatory mixed study, through field research that 
combined the quantitative, cross-sectional and prospective, and qualitative, descriptive 
approach, sequential explanatory strategy. The study included 198 nursing workers 
from a hospital and 169 PHC workers located in southern Brazil. For data collection 
in the quantitative stage, the Survey Questionnaire Workplace Violence in the Health 
Sector was used and, following an interview with 15 professionals who reported 
having suffered episodes of workplace violence in the hospital and 16 others in PHC. 
It was found that 51% of hospital workers and 83.4% of PHC workers were victims 
of violence in the last 12 months, with verbal aggression being the most common in 
both scenarios. In the hospital the main aggressor is the co-worker and in PHC the 
patient / user. We found all types of violence researched, physical and psychological 
characterized by verbal aggression, harassment / intimidation, sexual harassment and 
racial discrimination. This represents a problem with potential negative impact on the 
daily lives of health institutions and the health of nursing professionals.     
KEYWORDS: Violence of work, Worker’s health, Primary Health Care, Hospital 
Attention.

1 | 	INTRODUÇÃO

A Organização Mundial da Saúde (OMS) define violência como “uso intencional 
ou ameaça de uso da força física contra outra pessoa ou a si próprio, que resulta, ou 
tem a probabilidade de resultar em lesão, morte e dano psicológico” (ORGANIZAÇÃO 
MUNDIAL DA SAÚDE, 2002, p. 5).

No mundo, de acordo com o estudo Carga Global de Doença (GBD) realizado em 
2013, 4,8 milhões de mortes foram decorrentes de acidentes e violências (HAAGSMA 
et al., 2016). As violências no Brasil, ainda ocupam lugar de destaque no perfil da 
morbimortalidade. Em relação à mortalidade, os óbitos por causas externas foram 
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responsáveis por 134.931 mortes, em 1990, e 168.018, em 2015, com destaque 
para os homicídios, seguido dos acidentes de transporte, outras causas acidentais 
e suicídios (MALTA, 2017). 

No contexto do trabalho, a violência tornou-se um fenômeno crescente no 
mundo, considerada um problema de saúde pública que atravessa fronteiras, 
diferentes setores econômicos e grupos profissionais. A Organização Internacional 
do Trabalho (Organização Internacional do Trabalho, 2002) conceitua violência no 
trabalho como qualquer ação, incidente ou comportamento fundamentado em uma 
atitude voluntária do agressor, em decorrência da qual um profissional é agredido, 
ameaçado, ou sofre algum dano ou lesão durante a realização, ou como resultado 
direto, do seu trabalho. Esta Organização classifica a violência no trabalho como 
violência física e psicológica.

O setor saúde posiciona-se entre aqueles que denotam alto potencial para a 
ocorrência de agressões a trabalhadores, tratando-se, portanto, de um risco laboral, 
em grande parte associados ao contato constante com o público (Organização 
Internacional do Trabalho et al., 2003). Pesquisas têm revelado o paciente como o 
principal praticante de agressões voltados aos profissionais da saúde (ALAMEDDINE; 
MOURAD; DIMASSI, 2015; SPECTOR; ZHOU; CHE; 2014; DAL PAI et al, 2018). 

Entre os trabalhadores da saúde, em particular a equipe de enfermagem, há 
exposição cotidiana a situações de violência no trabalho. Estes assumem estimada 
importância nos serviços de saúde. Dentre os cenários de saúde no Brasil, destaca-
se a Estratégia Saúde da Família (ESF), principal modelo assistencial da Atenção 
Primária à Saúde (APS) no país e importante serviço no contexto do Sistema Único 
de Saúde (SUS). A APS é orientada pela Política Nacional da Atenção Básica (PNAB) 
(BRASIL, 2017).

Já no contexto hospitalar tem-se entre as políticas públicas a Política Nacional 
de Humanização da Assistência, introduzida no Brasil em 2003, com o objetivo de 
disseminar práticas de saúde humanizadas para usuários, trabalhadores e gestores, 
é entendida como política que atravessa as diferentes ações e instâncias gestoras 
do SUS, por se acreditar na indissociabilidade entre os modos de produzir saúde e 
os de gerir os processos de trabalho, atenção e gestão, clínica e política, produção 
de saúde e produção de subjetividade.

Considerando a importância da atuação dos profissionais de enfermagem 
nos diferentes níveis de atenção à saúde, coloca-se em relevo a situação atual 
de violência pela qual muitos são expostos. Salienta-se a necessidade de maior 
envolvimento de gestores, trabalhadores, comunidade científica e população no 
incremento por condições de saúde favoráveis no ambiente de trabalho, segurança e 
qualidade da assistência, bem como propostas de intervenção dos órgãos de classe, 
com vistas para o alcance de êxitos cada vez maiores neste campo (BORDIGNON; 
MONTEIRO, 2016). 

No cenário brasileiro, são limitados os estudos sobre esta temática, 
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particularmente na perspectiva de vislumbrar a violência como um objeto de 
investigação complexo, de manifestações geradoras de sofrimento e conflitos entre 
os trabalhadores de saúde em seus ambientes de trabalho, e que possam contribuir 
com mudanças nas políticas públicas e enfretamento desse fenômeno global. Nesse 
contexto o estudo tem como questões norteadoras: ocorre violência no trabalho da 
Enfermagem nos cenários hospitalar e APS? Qual o perfil das vítimas, consequências 
e formas de enfrentamento utilizadas por elas? 

Considerando o exposto objetiva-se analisar a ocorrência de violência no 
trabalho da enfermagem brasileira no cenário hospitalar e na Atenção Primária à 
Saúde (APS).

2 | 	MÉTODO 

Trata-se de uma pesquisa com abordagem mista do tipo explanatória 
sequencial, mediante pesquisa de campo que associou a abordagem quantitativa, 
do tipo transversal e prospectiva, e qualitativa, do tipo descritiva, estratégia 
explanatória sequencial, conforme referencial de (CRESWELL; CLARK 2013). O 
pressuposto central que justifica a abordagem dos dois métodos é a interação entre 
eles fornecendo melhores possibilidades analíticas. 

 O local da pesquisa foi um hospital público referência regional e estadual e 26 
Unidades Básicas de Saúde localizados no Sul do Brasil. Participaram do estudo 
enfermeiros, auxiliares e técnicos de enfermagem, totalizando 198 trabalhadores do 
Hospital e 169 trabalhadores da APS, selecionados por sorteio aleatório proporcional 
às unidades e turnos. Para definição dos participantes da primeira etapa do estudo 
foi realizado cálculo amostral por categoria populacional limitada, considerando 95% 
de confiança e erro de 5% da amostra.

Para participar da primeira etapa da pesquisa foram utilizados como critérios 
de inclusão: possuir formação na área da enfermagem (enfermeiros, técnicos e 
auxiliares de enfermagem) e estar atuando como profissional do serviço hospitalar 
ou da APS, há no mínimo 12 meses. Foram excluídos os trabalhadores afastados 
por qualquer motivo (atestado médico, licença maternidade ou férias) no período da 
coleta de dados.

Para a segunda etapa do estudo, qualitativa, utilizou-se uma entrevista 
semiestruturada que permitiu conhecer as características do processo de trabalho, 
aprofundar a compreensão de como ocorre o fenômeno nos diferentes cenários, as 
formas de enfrentamento, as implicações da violência na sua saúde e no acesso 
aos serviços de saúde. Foram convidados profissionais que participaram da etapa 
anterior, sendo selecionados intencionalmente, considerando disponibilidade em 
participar de uma entrevista, incluindo 15 trabalhadores do Hospital e 16 da APS. 
As entrevistas foram realizadas nos locais de trabalho, gravadas e posteriormente 
transcritas. O quantitativo de participantes nesta etapa foi definido pela saturação 
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de dados, este entende o conhecimento formado pelo pesquisador, no campo, 
de que conseguiu compreender a lógica interna do grupo ou da coletividade em 
estudo (Minayo, 2017), permitindo finalizar o processo de busca por novos achados 
referentes ao tema entre os participantes. 

Na etapa quantitativa da investigação foram mensuradas as características 
demográficas e laborais dos trabalhadores, e para o levantamento da violência 
ocorrida nos últimos 12 meses foi utilizado o Survey Questionnaire Workplace Violence 
in the Health Sector, proposto pela Organização Mundial da Saúde, Organização 
Internacional do Trabalho e de Serviços Públicos e Conselho Internacional de 
Enfermagem, traduzido e adaptado para a língua portuguesa (PALÁCIOS, 2002). 

Para a coleta de informações qualitativas, utilizou-se um roteiro semiestruturado, 
a fim de compreender a origem e as situações em que ocorre a violência no ambiente 
de trabalho. A coleta de dados no ambiente hospitalar ocorreu entre outubro de 2014 
e novembro de 2017 e na APS no período de setembro a dezembro de 2018. 

Os dados quantitativos foram codificados, tabulados e analisados por meio do 
software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versão 21.0. As variáveis 
de natureza quantitativa foram descritas por meio de medidas de tendência central 
e dispersão: média, desvio padrão, mediana, valor mínimo e máximo observado, 
estimativa por intervalo de confiança para a média populacional com base no número 
de respostas válidas e nível de confiança de 95%. As variáveis categóricas foram 
descritas por meio de frequências absolutas e proporções.

Para o tratamento dos dados qualitativos está sendo utilizada a Análise 
Temática de Bardin (2016), que se constitui de etapas, organizadas em três fases as 
quais estão descritas a seguir: Pré-análise - é a fase que compreende a organização 
do material a ser analisado com vistas a torná-lo operacional, sistematizando as 
ideias iniciais. Exploração do material - codificação do material e à definição de 
categorias de análise ou classes que reúnem um grupo de elementos sob um título 
genérico cujo agrupamento é efetuado em razão dos caracteres comuns desses 
elementos e Tratamento dos resultados, inferência e interpretação - fase em que 
ocorre a condensação e o destaque das informações para análise, culminando 
nas interpretações inferenciais. Para análise das entrevistas, as mesmas foram 
transcritas e divididas em categorias gerais, posteriormente em subcategorias, para 
analisar o tipo de violência mais comum, agressor, consequência para o profissional 
e condutas tomadas pelas instituições de saúde. 

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital de 
Clínicas de Porto Alegre, sob parecer n° 933.725 e pelo comitê de ética em Pesquisa 
da Universidade do Estado de Santa Catarina sob parecer n° 2.835.706.
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3 | 	RESULTADOS E DISCUSSÃO

Por meio da análise conjunta dos dados, foi possível perceber a 
complementaridade entre os métodos de pesquisa, o que resultou em evidências 
mais abrangentes sobre o fenômeno e que provocam reflexões. O estudo reforça a 
presença de violência no local de trabalho. 

No ambiente hospitalar, entre os participantes do estudo 25,8% da amostra da 
etapa quantitativa eram enfermeiros, 71,2% técnicos de enfermagem e 3,0% auxiliares 
de enfermagem, sendo 84,2% do sexo feminino. A maioria dos trabalhadores que 
sofreram violência eram brancos 85,1%, solteiros 41,1% e menor número de filhos 
0-1,5%. Quanto a função, eram enfermeiros 37,6%, tinham função de chefia 28,7%, 
contato mais frequente com os pacientes 94,1%, maior número de profissionais que 
atuam junto no ambiente de trabalho e maior preocupação com a violência no local 
de trabalho. Profissionais que tem contato físico com os pacientes e estão em cargo 
de chefia apresentam uma probabilidade maior de sofrer violência no ambiente de 
trabalho, sendo o profissional médico o perpetrador mais frequente. 

Profissionais que tem contato físico frequente com os pacientes apresentam 
97% maior probabilidade de violência no trabalho. Também aqueles com mais de 
um filho apresentam redução de 14% na prevalência de violência no trabalho. Ainda, 
em relação a escala de preocupação com a violência no local de trabalho, há um 
aumento de 14% na probabilidade de sofrer violência no trabalho.  

Ainda, para cada ponto a mais na escala de preocupação com violência no 
local de trabalho, há um aumento de 14% na probabilidade de sofrer violência no 
trabalho. Por fim, profissionais que apresentam cargo de chefia apresentam uma 
probabilidade 41% maior de sofrer violência no ambiente de trabalho. O agressor que 
mais emergiu no cenário hospitalar foi o colega de trabalho da categoria profissional 
médica.

No cenário da APS, os trabalhadores participantes da etapa quantitativa do 
estudo, foram 27,8% enfermeiros, 5,3% técnicos de enfermagem e 66,9% auxiliares 
de enfermagem, destes 93,5% do sexo feminino, possuem escolaridade média de 
15,4 anos, 1 a 2 filhos, dormem em média 7,1 horas de sono. 98,8% fazem uso 
de alguma medicação e 50,3% apresentam doenças crônicas. 94,1%, possuem 
contato físico frequente com pacientes de todas as faixas etárias incluindo crianças, 
adolescentes, adultos e idosos. 

Entre os trabalhadores que sofreram violência eram significativamente mais 
jovens 44,8%. Em relação às doenças crônicas, somente a osteoporose apresentou 
significância estatística, sendo que trabalhadores com essa doença apresentaram 
menor prevalência de violência do que os que não apresentam 40%. Quanto ao 
trabalho, os que sofreram algum tipo de violência se sentiam menos reconhecidos pelo 
trabalho que exercem, também menor avaliação dos relacionamentos interpessoais 
no ambiente de trabalho e maior preocupação com a violência no local de trabalho. 
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Técnicos de enfermagem apresentam 28% maior probabilidade de violência no 
trabalho quando comparados com os auxiliares de enfermagem.  

Ainda, para cada ponto a mais na escala de preocupação com violência no local 
de trabalho, há um aumento de 12% na probabilidade de sofrer violência no trabalho 
e para cada ponto a mais na sensação de reconhecimento pelo trabalho que exerce, 
a probabilidade de violência reduz em 7%. O principal agressor neste cenário de 
pesquisa foi o paciente. Encontrou-se nesta pesquisa todos os tipos de violência 
classificados pela OMS, sendo que a mais presente foi a violência psicológica, com 
destaque para agressão verbal 75,7% e intimidação/assédio moral 39,1%.

Os achados do estudo demonstram similaridade com o percentual de vítimas 
encontrado em outros estudos nacionais e internacionais, utilizando a mesma 
estratégia de pesquisa, na Sérvia (FISEKOVIC et al., 2015), Austrália (FARREL; 
SHAFIEL, 2012) e Suíça (HAHN et al., 2012). Contudo, foi inferior a prevalência 
encontrada em estudos na Turquia (ATAN et al., 2013), Eslovênia (KVAS; SELJAK, 
2014), China (ZENG et al., 2013) e no Brasil (DAL PAI et al., 2018; STURBELLE, 
2018). A prevalência da violência no trabalho em saúde é elevada, a exemplo do 
estudo realizado no Sul do Brasil que registrou 277 eventos de violência entre os 170 
trabalhadores que afirmaram ter sofrido violência nos últimos 12 meses (DAL PAI et 
al., 2018).

A agressão verbal foi a mais prevalente no estudo, sendo que resultados 
semelhantes foram encontrados em estudos na Turquia (ATAN et al., 2013 e no Chile 
(CAMPO; KLIJN, 2017). Já alguns estudos evidenciaram percentuais superiores 
como os realizados na Coréia do Sul (PARK; CHO; HONG, 2015), Jordânia (AL-
OMARI, 2015) e França (GIGNON et al., 2014). Ainda, tem-se resultados mais 
alarmantes em relação a porcentagem de agressão verbal encontrada em um estudo 
brasileiro realizado no Maranhão com 95% das vítimas (LIMA; SOUZA, 2015).

O colega de trabalho mostrou-se como o agressor mais frequente no ambiente 
hospitalar (31,75%), já no cenário da APS o paciente (91,12%) foi o principal 
perpetrador da violência com os trabalhadores de enfermagem. Nos estudos de 
(ATAN et al., 2013, BORDIGNON; MONTEIRO, 2016; DAL PAI et al., 2018) o paciente 
também foi evidenciado como o perpetrador mais comum vitimando trabalhadores 
da saúde.

Em relação aos tipos de violência, as prevalentes neste estudo foram agressão 
verbal, seguidos de assédio moral em ambos os cenários hospitalar e APS. O 
paciente demostrou ser o principal perpetrador da violência verbal na APS e no 
hospital. Notou-se que nos estudos de (LIMA; SOUZA, 2015; DAL PAI et al., 2018) o 
paciente também foi o principal agressor da violência física.

Quando se trata de intimidação/assédio moral o estudo evidenciou como 
principal perpetrador o colega de trabalho no hospital e a chefia na APS. O mesmo 
resultado foi encontrado por Campo; Klijn (2017). Já no estudo de Dal Pai et al., 
(2018), as chefias foram apontadas como principais responsáveis pela ocorrência de 
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intimidação/assédio moral.
Ressalta-se que todos os tipos de violência estão fortemente associados a 

consequências negativas para a saúde dos trabalhadores ao longo da vida (OMS, 
2014), além disso, as condições de trabalho são o que mais contribuem para o 
adoecimento do trabalhador de enfermagem (OLIVEIRA et al., 2014; KAYO et 
al., 2018). Tratando-se da violência, esta pode trazer consequências físicas e 
psicológicas, podendo interferir no processo de trabalho e fragilizando o trabalho em 
equipe.

Na etapa qualitativa aspectos singulares do fenômeno foram desvelados, 
especialmente por permitir a escuta dos participantes que sofreram com episódios de 
violência, que ocorreram principalmente em interações que exigiram dos profissionais 
uma atuação divergente da expectativa do paciente/usuário, como na demora pelo 
atendimento e na falta de recursos. Os trabalhadores descreveram que as situações 
de violência verbal ocorreram principalmente por meio de xingamentos, ameaças 
e insultos, sinalizando que diante destes há implicações no modo de assistir dos 
trabalhadores, a banalização da violência no trabalho, a partir da soma de impressões 
dos participantes, de difícil análise na abordagem quantitativa. 

Alguns depoimentos a seguir expressam a forma como a violência verbal 
ocorreu nos cenários de atuação dos trabalhadores de enfermagem:

“(…) ah tu é burra, tu não sabe, tu tem que estudar” sabe aquela coisa assim, que 
te humilha mesmo.” (TE1)

“ (…) aí ele disse (o profissional médico) que não interessava que eu era uma 
desgraçada que não fazia nada direito, que eu como profissional era uma vergonha, 
eu fiquei na hora sem chão sabe…” (ENF5)

“ (…) eu estava sentada na recepção e ele (paciente) veio com os dois braços pra 
frente, e ele era um homem bem grande e bateu no balcão, respirou bem profundo 
e começou a gritar, ele foi bem grosseiro, ao extremo, começou a falar em tom de 
voz muito alto: - o que eu preciso fazer pra passar numa vaga de urgência hoje? 
Falou muito grosseiramente, eu nem consigo expressar exatamente como foi.” 
(ENF72)

Evidenciou-se que a consequência mais frequente é psíquica, emergindo nas 
falas as tentativas de não esquecer, sentimentos de incompetência, sofrimento 
psíquico, desmotivação para trabalhar, isolamento, medo e culpa. No que concerne 
ao enfrentamento da violência pelos trabalhadores da enfermagem observou-se o 
enfrentamento individual e coletivo com utilização de estratégias de enfrentamento 
voltadas para recursos pessoais e da equipe de trabalho. 

Os relatos a seguir demonstram a forma como os trabalhadores de enfermagem 
enfrentam as situações de violência em seus ambientes laborais:

“A gente desabafa um com o outro em equipe, é a única coisa que a gente faz, 
desabafar um com o outro”. (AE105)

“ (…) a gente se protege mesmo entre colegas, e todos se aproximam quando 
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ouvem alguma gritaria, alguma coisa assim, quando a gente percebe tem um 
monte de colegas ao redor”. (AE142)

“(…) discutimos as situações de violência nas reuniões de equipe ou com os 
profissionais envolvidos”. (E71)

“(…) conversamos sobre violência nas reuniões de equipe e pensamos que a 
única estratégia é sair porta a fora gritando, pedindo socorro, porque a gente não 
tem uma orientação, não tem nada acordado sobre o que fazer.” (E37)

Foi possível afirmar com base nos relatos dos trabalhadores que a violência 
é um fator de impacto negativo que permeia o cotidiano das instituições e interfere 
na saúde destes profissionais. Assim, reforçou-se com o estudo que alguns objetos 
de investigação requerem a utilização de estratégia aninhadas concomitantes, 
potencializando aos pesquisadores uma apreensão mais ampla como resultado. 

4 | 	CONCLUSÕES

O estudo revelou a existência de violência no ambiente hospitalar e em maior 
prevalência na APS, encontrou-se todos os tipos de violência preconizados pela OMS, 
estas são vistas e tratadas como naturais devido a sua frequência e banalização 
no ambiente de trabalho da enfermagem. Os achados qualitativos ainda revelaram 
sua influência negativa sobre os trabalhadores com consequências principalmente 
psicológicas.

Os trabalhadores de saúde vítimas da violência manifestam insegurança, medo 
e sofrimento o que pode influenciar na saúde dos trabalhadores e na qualidade da 
assistência por eles prestada. O enfrentamento coletivo emergiu como a estratégia 
mais eficaz para o combate da violência nos locais de trabalho.

A enfermagem possui papel fundamental nos serviços de saúde, sendo a 
profissão que possui maior contato direto com o paciente e equipe multiprofissional. 
O estudo realizado contribui para a análise do fenômeno da violência no trabalho 
da enfermagem, o qual se destaca como problema de saúde pública que pouco tem 
sido identificado, mensurado e prevenido, tem sido naturalizado no cotidiano dos 
serviços de saúde brasileiros. 

A abordagem mista, como escolha metodológica, propiciou para a análise 
do fenômeno da violência no trabalho, pois integrou elementos complementares e 
potencializou as interpretações e inferências sobre os achados. 
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