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RESUMO

A violéncia no ambiente de trabalho em servigos de satde configura-se como um importante
problema de satde publica, afetando diretamente a saude fisica e mental dos trabalhadores,
além de comprometer a qualidade da assisténcia prestada aos pacientes. Nesse contexto, 0
presente estudo teve como objetivo investigar os impactos da violéncia em profissionais de
satide no ambiente de trabalho, identificando os tipos mais frequentes de violéncia, os principais
impactos fisicos e mentais e a prevaléncia de dimensdes associadas a Sindrome de Burnout.
Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem quantitativa, realizado com 50 profissionais
da saude. A coleta de dados ocorreu por meio de questionario sociodemogréfico e instrumento
para avaliacdo das dimensdes da Sindrome de Burnout. Os dados foram analisados por
estatistica descritiva simples. Os resultados evidenciaram predominéncia do sexo feminino,
70% (n=35), profissionais entre 30 e 39 anos, 38% (n=19), e maior participacdo da equipe de
enfermagem, 34% (n=17). Apos a coleta, observou-se que 94% (n=47) dos participantes
relataram ja ter sofrido algum tipo de violéncia no ambiente laboral. A violéncia verbal foi a
mais prevalente, com 85,1% (n=40), seguida da psicoldgica, constituida por 42,5% (n=20),
sendo 0s pacientes os principais agressores, 61,7% (n=29). Entre os impactos na salde,
destacaram-se ansiedade, 63,8% (n=30), medo e panico, ambos com 12,8% (n=6). Em relagéo
a Sindrome de Burnout, verificaram-se altos niveis de exaustdo emocional, 54% (n=27), e baixa
realizacdo profissional, 58% (n=29). Apds a verificacdo dos dados, conclui-se que a violéncia
ocupacional representa fator importante para o adoecimento mental dos profissionais de saude,
reforcando a necessidade de estratégias institucionais de prevencao, promocao da saude mental
e fortalecimento da seguranca no ambiente de trabalho.

Palavras-chave: Saude do trabalhador; Saide mental; Violéncia ocupacional; Sindrome de
Burnout; Profissionais de salde.



ABSTRACT

Violence in the workplace in healthcare services is a significant public health problem, directly
affecting the physical and mental health of workers, as well as compromising the quality of care
provided to patients. In this context, the present study aimed to investigate the impacts of
violence on healthcare professionals in the workplace, identifying the most frequent types of
violence, the main physical and mental impacts, and the prevalence of dimensions associated
with Burnout Syndrome. This is a descriptive study with a quantitative approach, conducted
with 50 healthcare professionals. Data collection was carried out using a sociodemographic
questionnaire and an instrument to assess the dimensions of Burnout Syndrome. The data were
analyzed using simple descriptive statistics. The results showed a predominance of females,
70% (n=35), professionals between 30 and 39 years old, 38% (n=19), and greater participation
from the nursing staff, 34% (n=17). After data collection, it was observed that 94% (n=47) of
participants reported having suffered some type of violence in the workplace. Verbal violence
was the most prevalent, at 85.1% (n=40), followed by psychological violence, at 42.5% (n=20),
with patients being the main aggressors, at 61.7% (n=29). Among the health impacts, anxiety
stood out, at 63.8% (n=30), and fear and panic, both at 12.8% (n=6). Regarding Burnout
Syndrome, high levels of emotional exhaustion were observed, at 54% (n=27), and low
professional achievement, at 58% (n=29). After verifying the data, it is concluded that
occupational violence represents an important factor in the mental illness of healthcare
professionals, reinforcing the need for institutional strategies for prevention, promotion of
mental health, and strengthening safety in the workplace.

Keywords: Worker's health; Mental health; Occupational violence; Burnout syndrome;
Healthcare professionals.
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1 INTRODUCAO

A violéncia no ambiente laboral da satde & um fenémeno crescente e multifacetado, que
atinge profissionais de diferentes categorias e niveis de atuacdo. Segundo a Organizagédo
Mundial da Saude (OMS), qualquer incidente que envolva profissionais e que aponte que estes
tenham sido abusados, ameacados ou agredidos durante o exercicio de suas atividades
profissionais, caracteriza-se como um episédio de violéncia no trabalho. Neste passo, entende-
se que os atos de violéncia englobam agressées tanto fisicas quanto psicologicas (World Health
Organization, 2002 apud Monteiro et al., 2025).

Através disso, podemos perceber que este fendbmeno esté relacionado a varios fatores,
entre eles as condigdes laborais precarias, sobrecarga assistencial e falhas institucionais na
gestdo. No Brasil, os nimeros alarmantes revelam a gravidade da situacdo. Um levantamento
do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), divulgado em fevereiro de 2025, aponta que
aproximadamente 70% dos profissionais de enfermagem no Brasil ja sofreram algum tipo de
violéncia no exercicio da profissdo (Conselho Federal de Enfermagem, 2025). Somente em
2024, o Conselho Federal de Medicina (CFM) registrou mais de 4.500 boletins de ocorréncia,
namero que equivale a um médico agredido a cada duas horas, totalizando mais de 38 mil casos
registrados entre 2013 e 2024 (Conselho Federal de Medicina, 2024).

Entre as principais formas de violéncia relatadas por profissionais da saide, sdo citadas
agressdes verbais, fisicas, assédio moral e ameacas, provenientes de pacientes, familiares,
gestores e até de colegas de trabalho. Um estudo realizado em unidades bésicas de salde em
Belo Horizonte, capital do estado de Minas Gerais, evidenciou que as agressdes verbais e
ameacgas fazem parte da rotina de trabalho, sendo muitas vezes naturalizadas ou pouco
notificadas, dados que reforcam o ciclo de invisibilidade e impunidade (Batista et al., 2011).

Em outros estudos regionais, verificou-se que, em Sdo Paulo, 75% dos médicos e
enfermeiros j& relataram sofrer algum tipo de violéncia no ambiente de trabalho, com
predominancia de agressoes verbais, seguidas das psicologicas e fisicas (COFEN, 2025). Em
Santa Catarina, em 2024, foram registrados 386 casos, sendo ameagcas, 0 desacato e a injaria 0s
tipos predominantes (CRM-SC, 2024). Esses dados evidenciam, portanto, que a violéncia esta
dissipada em diferentes regides e sob diferentes circunstancias, reforcando sua abrangéncia e
complexidade. Em Minas Gerais, até agosto de 2025, foram quase 1.000 ocorréncias, sendo
70% de violéncia fisica. (SES-MG, 2025). Segundo dados do Conselho Regional de
Enfermagem da Paraiba (COREN-PB), quatro casos de agressdo a profissionais de satide foram

relatados apenas no més de agosto de 2025, ocorrendo nas cidades de Jodo Pessoa, Bayeux e
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Patos. Os episddios foram divulgados pelo Sindicato dos Médicos e pelo COREN, chamando a
atencdo para a gravidade da situacdo no estado (Sindicato dos Médicos do Estado da Paraiba;
COREN, 2025).

A repercussao de tais episodios de violéncia tem gerado mobilizacdo institucional em
varios niveis. Por consequéncia disso, um estudo sobre politica estadual mostra que os Planos
Estaduais de Seguranga Publica tém passado a incorporar medidas de prevencao de violéncia
envolvendo o setor Saude, como parte de uma estratégia intersetorial (Oliveira et al., 2022). No
ambito municipal, em Belo Horizonte, profissionais de atencdo primaria a satde tém exigido
acOes de governo local, politicas educativas e aprimoramento estrutural como resposta as
agressoes sofridas (Carvalho; Caetano; Belisério; Jorge, 2020).

Outras pesquisas, como apresentado por Rodwedder et al (2005), apontam que a
precarizacdo das condicdes de trabalho, a superlotacdo das unidades de atendimento e a falta
de recursos materiais e humanos sao fatores que potencializam episddios de violéncia contra 0s
profissionais da satde. Além disso, o ambiente laboral, marcado por sobrecarga emocional e
pressdes institucionais, favorece a ocorréncia de conflitos e agressdes (Barros; Sani; Meneses,
2022).

Para atender a essa realidade, o Brasil conta com a Politica Nacional de Saude do
Trabalhador e da Trabalhadora, instituida pela Portaria GM/MS n° 1.823/2012, que visa
promover a satde integral, fortalecendo ac6es de vigilancia, prevencdo, promocao e prote¢do a
salde nos ambientes laborais. Essa politica articula-se entre as esferas federal, estadual e
municipal do SUS, contando com a atuacdo dos Centros de Referéncia em Salde do
Trabalhador (CEREST) (Brasil, 2012).

Entre as acGes implementadas, destacam-se a vigilancia em salde do trabalhador
(VISAT), com a identificacdo e analise de riscos nos ambientes de trabalho, a prevencédo e
promocdo da salde, por meio de campanhas educativas e capacitacao profissional, a assisténcia
aos trabalhadores vitimas de acidentes ou doencgas ocupacionais, bem como a producdo de
dados epidemioldgicos que subsidiam politicas publicas. Além disso, os CERESTs atuam na
articulacdo intersetorial, envolvendo instituicdes como Ministério Publico do Trabalho,
sindicatos e conselhos profissionais, objetivando promover atividades de educac¢do permanente
para fortalecer a protecdo e a qualidade de vida dos trabalhadores (Brasil, 2012).

O impacto dessas violéncias é profundo e vai além das consequéncias individuais,
afetando diretamente a motivagdo e o empenho profissional. Trabalhadores expostos a
agressdes constantes desenvolvem sintomas de estresse, ansiedade, depressao e Sindrome de

Burnout, comprometendo sua saude mental e fisica (Barros; Sani; Meneses, 2022). Além disso,
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um estudo publicado em 2025 identificou que, durante a pandemia de Covid-19, 76,4% dos
profissionais de salde sofreram violéncia, sobretudo verbal (95,5%), seguida de violéncia
psicoldgica (36,9%), fisica (19,6%) e assédio sexual (12,8%). Ainda segundo dados dessa
pesquisa, verificou-se uma alta taxa de subnotificacao (79,5%), evidenciando que muitos casos
ndo chegam ao conhecimento das autoridades oficiais (Monteiro et al., 2025).

Neste passo, pode-se perceber que a violéncia no ambiente de trabalho da sadde constitui
um problema de relevancia crescente no Brasil e no mundo, configurando-se como uma questao
de salde publica e de gestdo do trabalho. Esse fenbmeno afeta profissionais de diferentes
categorias e niveis de atuacdo, repercutindo negativamente na saude fisica e mental dos
trabalhadores, bem como na qualidade da assisténcia prestada aos usuarios do Sistema Unico
de Saude (SUS) e do setor privado (Maciel et al., 2025).

A realizacdo deste estudo justifica-se pelo impacto direto da violéncia na saude do
trabalhador, uma vez que episodios de agressdo estdo associados ao desenvolvimento de
agravos a saude, a exemplo de estresse, ansiedade, depresséo e Sindrome de Burnout (Barros;
Sani; Meneses, 2022). Paralelamente, observa-se que ambientes laborais inseguros e hostis
comprometem a qualidade da assisténcia prestada, possibilitando a ocorréncia de erros,
absenteismo e alta rotatividade das equipes (Monteiro et al., 2025).

Tendo como base a conjuntura citada, esta pesquisa objetiva contribuir para a discusséo
das politicas de saude do trabalhador, a PNSTT, que busca fortalecer acdes de vigilancia,
prevencdo e promocao da saude nos ambientes laborais (Brasil, 2012). Compreender as formas
de violéncia vivenciadas pelos profissionais de salide e suas repercussdes na pratica assistencial
possibilita subsidiar estratégias institucionais e politicas publicas mais eficazes, voltadas a
protecdo dos trabalhadores e a valorizacdo do cuidado em saude. Desse modo, faz-se importante
reconhecer os efeitos dessa violéncia na satde do trabalhador, a exemplo da manifestacdo de
quadros da sindrome de Burnout para planejamento e implementacdo de estratégias para
minimizar tais prejuizos e prevenir o adoecimento mental em ambientes de trabalho.

Diante desse cenario, buscamos responder aos seguintes problemas de pesquisa: Quais
sdo os tipos mais frequentes de violéncia sofridos por profissionais de saude? Quais sdo 0s
principais impactos fisicos e psicolégicos resultantes da violéncia vivenciada por esses
profissionais? Qual € o nivel de prevaléncia da Sindrome de Burnout entre os profissionais de
saude que foram vitimas de violéncia no ambiente de trabalho?

Através de tais questionamentos, levanta-se a hipotese de que a prevaléncia de sindrome
de Burnout é elevada e que a referida sindrome pode correlacionar-se com a violéncia fisica e

mental.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Investigar os impactos da violéncia em profissionais de saide no ambiente de trabalho.

2.2 Objetivos especificos

e Tracar o perfil social e profissional dos trabalhadores participantes do estudo;

e Identificar os tipos mais frequentes de violéncia sofridos por profissionais de
salde;

o Identificar os impactos fisicos e mentais da violéncia entre profissionais da
salde;

e Verificar o nivel de prevaléncia da Sindrome de Burnout entre profissionais de

salide vitimas de violéncia no ambiente de trabalho.
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3 QUADRO TEORICO

3.1 Violéncia no ambiente laboral em satde

A violéncia no ambiente de trabalho da salde configura-se como um fenémeno de
multiplas dimens@es, abrangendo desde situacdes interpessoais até aspectos organizacionais e
institucionais. De modo geral, pode ser compreendida como toda a¢do, omissdo ou conduta que
causa danos fisicos, psicolégicos ou morais a vitima, comprometendo sua dignidade, bem-estar
e seguranca. De acordo com Santana et al (2020), este tipo de violéncia manifesta-se tanto nas
relagOes entre profissionais, pacientes e familiares, quanto nos processos estruturais e gerenciais
do sistema de saude, evidenciando sua complexidade e carater multifatorial (Santana et al.,
2020).

Segundo Silva, Silveira e Gedrat (2021), a precarizacdo das condicOes de trabalho, a
superlotacdo das unidades de atendimento e a caréncia de recursos materiais e humanos
constituem fatores que potencializam a ocorréncia de episodios de violéncia contra
trabalhadores da salde. Barros, Sani e Meneses (2022), por sua vez, destacam que a sobrecarga
emocional e as pressdes institucionais presentes no ambiente laboral favorecem o surgimento
de conflitos, agressdes e situacdes de assédio, gerando impactos profundos na saude fisica e
mental dos trabalhadores.

No contexto brasileiro, pesquisas revelam que um ndmero representativo de
profissionais de enfermagem ja sofreu algum tipo de violéncia no ambiente de trabalho, sendo
0s servicos de urgéncia e emergéncia apontados como 0s espagos de maior vulnerabilidade
(COFEN, 2025; Queiroz; Barreto, 2021). Esses dados evidenciam a magnitude do problema e
reforcam a necessidade de politicas de prevencdo e de enfrentamento especificos para 0s
diferentes cenarios assistenciais.

De acordo com a Organizacdo Mundial da Satde (OMS, 2002), a violéncia pode ser
definida como o uso intencional da forca fisica ou do poder, real ou em ameaca, contra si
préprio, outra pessoa ou contra um grupo ou comunidade, que resulte ou tenha grande
probabilidade de resultar em lesdo, morte, dano psicolédgico, problemas de desenvolvimento ou
privacdo social. Saindo do plano geral para o campo da violéncia no trabalho, Maciel et al.
(2025) apontam que a violéncia no trabalho é reconhecida quando ocorrem incidentes que
envolvem o profissional, nos quais ele é alvo de abusos, ameagas ou agressdes durante o
exercicio de suas atividades laborais, comprometendo sua integridade fisica e psicolégica. No

contexto do setor de saude, a literatura identifica diversas formas de violéncia, que podem se
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manifestar de maneira verbal, por meio de insultos, xingamentos, humilhag6es ou intimidacoes;
psicologica, incluindo assédio moral, ameacas e pressGes emocionais; fisica, caracterizada por
empurrdes, agressdes corporais e ataques diretos; sexual, ainda que menos frequente, presente
em situacOes de assedio ou coercao; e institucional ou estrutural, relacionada a negligéncia,
condigdes precarias de trabalho, sobrecarga assistencial e falhas de gestdo, as quais serdo

detalhadas a sequir.

3.1.1 Violéncia verbal

A violéncia verbal é a forma mais recorrente de agressao no ambiente de trabalho em
salde, manifestando-se por meio de insultos, humilhagdes, gritos e atitudes de desrespeito.
Segundo Batista et al. (2011), esse tipo de violéncia tende a ser naturalizado no cotidiano
profissional, o que dificulta sua notificacdo e contribui para a perpetuacdo da impunidade. No
contexto hospitalar, tais episddios estdo frequentemente relacionados a insatisfacdo de
pacientes e familiares diante de longas esperas, limitagdes estruturais do servigo ou do
agravamento do quadro clinico (Amaral et al., 2025).

Estudos contemporaneos reforcam que a violéncia verbal constitui a modalidade mais
prevalente de violéncia contra profissionais da satde, sendo majoritariamente perpetrada por
pacientes ou acompanhantes que encontram na frustracdo, no estresse e na insatisfagdo com os
servicos de saude, um canal de expressao agressiva (Rohwedder et al., 2025). Em consonancia
com esse panorama, a pesquisa de Amaral et al. (2025), realizada em hospitais, revelou que
47,7% dos profissionais de saude relataram ter sofrido agressdes verbais no ambiente de
trabalho nos ultimos anos.

Apesar de sua elevada frequéncia, a violéncia verbal ainda é pouco registrada
oficialmente, muitas vezes por ser considerada “parte do trabalho” ou por receio de represalias,
0 que dificulta a dendncia e a implementacdo de medidas preventivas eficazes. Essa
subnotificacdo contribui para a manutencgéo do ciclo de agressdes e agrava seus efeitos sobre a
salde mental e a seguranca dos profissionais (Rodrigues et al., 2025).

Pesquisas indicam ainda que a exposicao continua a esse tipo de agressao esta associada
a impactos negativos, como exaustdo emocional, reducéo da satisfacdo no trabalho, diminuigéo
do engajamento profissional e aumento do risco de erros no cuidado ao paciente. Esses achados
reforcam a necessidade de politicas institucionais que reconhecam formalmente a violéncia
verbal como problema de satde publica e promovam estratégias sistematicas de prevencdo e

apoio as vitimas (Cao et al., 2023).
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3.1.2 Violéncia psicologica versus assedio moral

A violéncia psicologica no ambiente de trabalho caracteriza-se por condutas que buscam
intimidar, constranger ou ameacar o trabalhador, gerando sofrimento emocional, inseguranca e
baixa autoestima. Manifesta-se de diferentes formas, como humilhagdes, hostilidade velada,
isolamento, pressdo excessiva, ameacas diretas ou indiretas e difamacdo (Brasil, 2024). No
contexto da saude, esse tipo de violéncia tem se tornado cada vez mais frequente, representando
cerca de 66,5% das ocorréncias relatadas em servicos de saide (CREMESC, 2024). Seus efeitos
ultrapassam a esfera individual, pois comprometem o clima organizacional e reduzem a
eficiéncia das equipes.

Dentro da violéncia psicologica, uma forma especifica é o assédio moral, definido como
uma pratica sistematica e repetitiva de humilhacdo, desqualificacdo e exposicdo vexatoria do
trabalhador em seu ambiente laboral. Segundo Hirigoyen (2006), referéncia internacional no
tema, o assédio moral difere de conflitos ocasionais por se tratar de acfes persistentes e
prolongadas, capazes de degradar intencionalmente as condi¢des de trabalho e atingir a
dignidade do profissional. No setor da satde, ele pode ocorrer tanto na relacdo vertical, quando
gestores ou superiores hierarquicos submetem trabalhadores a constrangimentos, quanto na
horizontal, entre colegas da mesma equipe (Alves; Sousa; Alencar, 2023).

Os impactos da violéncia psicolégica e do assédio moral sdo significativos:
trabalhadores submetidos a essas praticas tendem a desenvolver quadros de ansiedade,
depressao, disturbios do sono e Sindrome de Burnout (Barros; Sani; Meneses, 2022). Além
disso, observa-se diminuicdo da motivacdo, aumento do absenteismo, afastamentos laborais
prolongados e até pedidos de desligamento. Do ponto de vista institucional, tais préaticas
repercutem na qualidade da assisténcia, ja que a inseguranca emocional prejudica a empatia, a

concentracdo e a tomada de decisdo clinica (Monteiro et al., 2025).

3.1.3 Violéncia Fisica

A violéncia fisica abrange agressGes corporais, como empurrdes, socos e lesdes
intencionais. No contexto da saude, trata-se de um problema alarmante que afeta médicos,
enfermeiros e outros profissionais da area. Estudos nacionais apontam dados preocupantes
sobre a frequéncia e os impactos dessas agressdes. Segundo levantamento do Conselho Federal
de Medicina (CFM, 2025), a cada trés horas, um médico é vitima de violéncia enquanto

trabalha, com aumento significativo dos casos em 2023. O CFM ainda destaca que esses
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profissionais carecem de seguranca fisica dentro das unidades de salde, evidenciando a
necessidade de condicBes adequadas para o exercicio da atividade médica.

Na enfermagem, a situacdo € igualmente preocupante. Um levantamento realizado em
hospital publico revelou que 88,9% dos profissionais de enfermagem ja sofreram algum tipo de
violéncia no ambiente de trabalho, destacando-se o abuso verbal (38%), o assédio moral
(25,4%) e a violéncia fisica (11%) (Conselho Federal de Enfermagem, 2025).

Essa realidade € mais frequente em servigos de pronto-atendimento e emergéncia, onde
a tensdo emocional dos usuarios tende a ser elevada (Vasconcellos; Abreu; Maia, 2012). Além
disso, outro estudo do Coren-MG apontou que 9% dos profissionais de enfermagem ja foram
vitimas de agressdes fisicas no ambiente de trabalho (COREN-MG, 2025). Em um
levantamento nacional mais amplo, 21% dos profissionais de enfermagem e 18% dos médicos

relataram ter sofrido violéncia fisica no exercicio da profissdo (MEDICINA S/A, 2018)

3.1.4 Violéncia Sexual

Ainda que menos frequente, a violéncia sexual se manifesta em assédios, comentarios
inadequados ou toques sem consentimento. Estudos nacionais indicam que cerca de 1% dos
profissionais ja vivenciou episodios de violéncia sexual no ambiente laboral da salde
(CREMESC, 2024).

3.1.5 Violéncia Digital

Com o avanco das tecnologias, também se destaca a violéncia digital, que ocorre por
meio de ataques em redes sociais, mensagens ofensivas ou exposi¢do de profissionais em
plataformas digitais (Colin et al., 2024). Ja a violéncia institucional esta relacionada a omissao
das gestBes frente as dendncias, a sobrecarga de trabalho e a auséncia de medidas efetivas de
protecdo ao trabalhador, configurando um ciclo de vulnerabilidade (Monteiro et al., 2025).

A violéncia digital consiste no uso de tecnologias da informacdo e comunicacéo para
perpetrar abusos emocionais, psicoldgicos e, em alguns casos, fisicos contra individuos. No
contexto da saude, isso pode se manifestar por meio de ataques em redes sociais, envio de
mensagens ofensivas, exposicdo de profissionais em plataformas digitais e outras formas de
agressao on-line, configurando um problema contemporéneo de protecdo e seguranga no
ambiente digital (Ferrara et al., 2018; Rivelli, 2025).

Segundo Ferrara et al., (2018), a manifestacdo comum de violéncia digital inclui:



20

cyberbullying, o qual se configura como ataques repetidos e intencionais que visam humilhar
ou intimidar a vitima; cyberstalking, que é a perseguicdo on-line, caracterizada por
comportamentos obsessivos e invasivos; pornografia de vinganca, ocorrendo quando ha o
compartilhamento ndo consensual de imagens intimas com o intuito de humilhar ou prejudicar;
e difamagé&o on-line, que se constitui de uma disseminacao de informacdes falsas ou prejudiciais

sobre a vitima em plataformas digitais.

3.1.6 Violéncia institucional no ambiente de trabalho da salide

A violéncia institucional no setor da satde se manifesta por praticas, omissdes ou falhas
organizacionais que comprometem a dignidade e integridade dos profissionais. Entre essas
praticas, estdo a negligéncia na assisténcia, discriminacéo social, atendimento desumanizado,
violacdo de direitos humanos e outros comportamentos que desconsideram as condicdes de
trabalho. Essas situacbes geram um ambiente hostil, favorecendo o adoecimento dos
trabalhadores, o0 aumento do absenteismo e uma queda nos niveis de qualidade da assisténcia
(Aguiar, 2013).

Em Fortaleza-CE, profissionais de salde que atendem mulheres em situacdo de
violéncia sexual relatam atendimento marcado por omissdes, falta de privacidade, limitagdes
estruturais e negligéncia nas praticas institucionais (Azeredo; Schraiber, 2017).

Outra revisdo indica que o racismo institucional atua de forma sutil e estrutural dentro
das instituicdes de saude brasileiras, causando sofrimento psiquico nos trabalhadores negros,
bem como desigualdades no atendimento e no acesso a cuidados de saude (Oliveira; Guidio,
2022). Essas formas de violéncia institucional s&o frequentemente naturalizadas e silenciadas,

o0 que dificulta sua identificacdo e enfrentamento (Moreira et al., 2020).

3.2 APOLITICA DE SAUDE DO TRABALHADOR E O CONTEXTO DA VIOLENCIA

A salde do trabalhador, no campo da saude coletiva, refere-se ao conjunto de acfes
destinadas a promogdo, protecdo e recuperacdo da integridade fisica e mental, alinhando-se aos
principios do Sistema Unico de Saude (SUS), que preconiza a universalidade, integralidade e
equidade do cuidado. O desenvolvimento do campo da saude do trabalhador no Brasil é
resultado de um longo processo histérico, que evoluiu desde a medicina do trabalho e a satde

ocupacional até uma concepcdo ampliada de salde coletiva e sua integragdo (Brasil, 1990).
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Inicialmente, as acbes concentravam-se na prevencdo de acidentes e doengas
ocupacionais, sob uma perspectiva normativa e medica, consolidada pela Portaria n°
3.214/1978, que instituiu as Normas Regulamentadoras (NRs) (Neves et al., 2024). Nesse
contexto, a Norma Regulamentadora n°® 1 (NR-1), estabelecida em 1978, estruturou
formalmente as obrigacGes trabalhistas, embora ndo detalhasse amplamente os processos de
gestéo de riscos (Brasil, 2020).

Com a promulgacédo da Constituicdo Federal de 1988, o SUS incorporou a Vigilancia
em Saude do Trabalhador (VISAT) como estratégia essencial, reconhecendo a relacéo entre
condicGes laborais e saude da populacdo (Gomes et al., 2018). A institucionalizacdo do campo
avangou com a criagdo de portarias, definicdo de diretrizes nacionais e construcéo de redes
intersetoriais, fortalecendo a articulacéo entre gestores, pesquisadores e trabalhadores (Hurtado
et al., 2022).

A criagdo da Rede Nacional de Atencdo Integral a Saude do Trabalhador (RENAST),
pela Portaria GM/MS n° 1.679/2002, representou um marco na consolidacdo da saude do
trabalhador no SUS. A rede integra acGes de promocdo, protecdo, prevencao e assisténcia aos
trabalhadores, operando por meio dos Centros de Referéncia em Salde do Trabalhador
(CERESTS), responsaveis pela vigilancia de ambientes laborais, notificagdo de doencas
ocupacionais, assisténcia especializada e educacdo permanente de profissionais de salde
(Brasil, 2002; Hurtado et al., 2022).

Atualmente, existem 215 CERESTSs distribuidos em 3.981 municipios, abrangendo
cercade 70,7% das regides de saude e atendendo aproximadamente 84 milhGes de trabalhadores
economicamente ativos (Brasil, 2025a). Em 2024, a RENAST passou a ser denominada Rede
Nacional de Atencdo Integral & Saude do Trabalhador e da Trabalhadora, reconhecendo
explicitamente a inclusdo das mulheres trabalhadoras e reforcando o compromisso com a
equidade de género e a promocdo da saude integral no contexto laboral (Brasil, 2024).

A Politica Nacional de Satde do Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT), instituida
pela Portaria GM/MS n° 1.823/2012, fortaleceu diretrizes voltadas a vigilancia, prevencgéo e
intervencdo nos agravos relacionados ao trabalho, reconhecendo que o ambiente laboral pode
tanto promover saude quanto ser um espago de adoecimento (Brasil, 2012). A PNSTT
estabelece principios, diretrizes e estratégias para a atencao integral a satde do trabalhador no
SUS, buscando promover a saude, prevenir agravos e garantir atencao integral, abrangendo
todos os trabalhadores independentemente do vinculo empregaticio, e fortalecendo a VISAT, a
promoc&o de ambientes de trabalho saudaveis e a participacéo de trabalhadores e controle social

na gestédo das agdes (Brasil, 2012).
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Dentro desse contexto, os CERESTs desempenham papel estratégico, ndo apenas no
acompanhamento de casos de violéncia e agravos a saude, mas também na formulacdo de
estratégias preventivas, no suporte psicossocial aos trabalhadores e na construcdo de ambientes
mais seguros (Pereira; Aradjo, 2016). Essa atuacéo € essencial diante do crescimento dos relatos
de violéncia no ambiente de salde, que se apresenta como um fendmeno multifatorial,
relacionado a condigdes estruturais, organizacionais e sociais.

Nesse sentido, o impacto da violéncia laboral transcende a dimensdo individual,
refletindo diretamente na sadde coletiva e no funcionamento dos servigos. Profissionais da
salde submetidos a agressoes fisicas, verbais ou psicolégicas podem desenvolver sintomas de
ansiedade, depressdo, estresse poOs-traumatico e sindrome de Burnout, comprometendo seu
bem-estar e capacidade produtiva (Barros; Sani; Meneses, 2022). Além disso, tais situacoes
favorecem o aumento do absenteismo, a rotatividade profissional e a desmotivacdo, afetando a
qualidade da assisténcia prestada e sobrecarregando ainda mais os sistemas de saude (O'brien;
Zundert; Barach, 2024). Compreender a violéncia no ambiente laboral em saide como um
fendmeno social, estrutural e institucional €, portanto, fundamental para subsidiar estratégias
de prevencdo, fortalecer politicas publicas e promover ambientes de trabalho mais seguros,
acolhedores e humanizados (Souza et al., 2023).

Nos altimos anos, avancos significativos foram implementados, como as atualizagdes
da NR-1, incorporadas pela Portaria MTE n° 1.419/2024, que introduziram o conceito de
Gerenciamento de Riscos Ocupacionais (GRO) e a obrigatoriedade do Programa de
Gerenciamento de Riscos (PGR) nas empresas, visando a cria¢do de locais de trabalho mais
seguros e saudaveis (Brasil, 2024a). Uma inovacdo importante foi a inclusdo explicita dos riscos
psicossociais no GRO, exigindo que, a partir de 26 de maio de 2025, as empresas identifiquem,
avaliem e controlem fatores como sobrecarga de trabalho, assédio moral e sexual, e falta de
autonomia, integrando a saude mental a seguranca e saude no trabalho (Brasil, 2024b).

Apesar dos avancos, desafios persistem, incluindo a necessidade de maior capilaridade
das acOes preventivas, ampliacdo da participacdo social, enfrentamento das desigualdades de
género e o fortalecimento continuo da cultura de prevengdo no ambiente laboral. ConsideracGes
finais indicam que a consolidacdo da satde do trabalhador exige a articulagdo de politicas
publicas, educacdo permanente, vigilancia em saude e atencdo integral, reconhecendo a
centralidade do cuidado ao cuidador como elemento essencial para a qualidade da atencéo a

populagéo.
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3.3 SINDROME DE BURNOUT

Segundo o Ministério da Saude (2024), a Sindrome de Burnout consiste em um distarbio
emocional caracterizado pelo esgotamento fisico e mental decorrente de condic6es de trabalho
excessivamente estressantes, especialmente em atividades que exigem contato continuo e
intenso com outras pessoas. Essa situacdo resulta em queda de desempenho e prejuizos
significativos a saude do trabalhador. De acordo com Maslach e Leiter (2017), o Burnout é
composto por trés dimensdes principais: exaustdo emocional, despersonalizacdo e reducao da
realizacdo pessoal. A sindrome estd diretamente associada ao estresse crénico no ambiente
laboral, que ultrapassa a capacidade de enfrentamento do individuo e leva a deterioracdo de sua
satde mental e fisica.

Na pesquisa de Souza, Tavares e Sombra Neto (2023), uma revisdo integrativa analisou
a prevaléncia e os fatores associados a Sindrome de Burnout em trabalhadores da area da sade
durante a pandemia de COVID-19. O estudo identificou indices elevados de esgotamento
profissional, variando entre 31,6% e 65,5%, 0 que evidencia o impacto da sobrecarga fisica e
emocional enfrentada por médicos, enfermeiros e demais profissionais da linha de frente. De
forma semelhante, Moraes et al. (2024) apontam que a sindrome apresenta elevada incidéncia
entre profissionais da salde, acarretando impactos negativos tanto a salde desses trabalhadores
quanto a qualidade do cuidado prestado aos pacientes.

No contexto especifico da enfermagem, a incidéncia de Burnout é ainda mais acentuada
em razdo da sobrecarga de trabalho, da pressao emocional constante e do contato diario com a
dor e o sofrimento humano. Conforme Lima et al. (2023), profissionais de enfermagem
demonstram altos indices de esgotamento emocional, o que compromete a qualidade da
assisténcia e aumenta o risco de afastamentos laborais. Além disso, a falta de reconhecimento
profissional e as condi¢6es inadequadas de trabalho agravam o adoecimento psicoldgico dessa
categoria.

Durante e ap0s a pandemia de COVID-19, a prevaléncia da Sindrome de Burnout entre
os profissionais de salde aumentou significativamente (Souza; Tavares; Sombra Neto, 2023;
Moraes et al., 2024). Segundo Alves et al. (2025), o enfrentamento da crise sanitaria exigiu
jornadas prolongadas, exposicdo constante ao risco de contaminacdo e o enfrentamento de
perdas frequentes de pacientes e colegas. Esse cenario intensificou sintomas de exaust&o,
ansiedade e desesperanca, levando muitos enfermeiros a desenvolverem quadros graves de

sofrimento psiquico. O impacto prolongado da pandemia evidenciou, assim, a necessidade
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urgente de estratégias institucionais voltadas ao suporte psicoldgico e a promoc¢édo da salde
mental no ambiente de trabalho.

A auséncia de apoio institucional e de programas direcionados ao bem-estar dos
profissionais de saude contribui para a cronificacdo dos sintomas de Burnout. Como destacam
Batista et al. (2022), fatores como suporte organizacional, valorizagao profissional e incentivo
ao autocuidado atuam como elementos protetores, capazes de reduzir a incidéncia da sindrome.
No entanto, muitas instituicdes ainda negligenciam a importancia de politicas voltadas a satde
mental dos trabalhadores, priorizando a produtividade em detrimento do bem-estar.

Entre as estratégias de enfrentamento, destacam-se a promoc¢do de ambientes de
trabalho mais humanizados e a implementacdo de préaticas de educacdo permanente. De acordo
com Silva e Menezes (2021), o desenvolvimento de habilidades emocionais, a gestdo do
estresse e o fortalecimento das redes de apoio entre colegas sdo medidas eficazes para prevenir
o Burnout. Além disso, a atuacdo de liderancas empaticas e capacitadas pode contribuir para a
construcdo de um clima organizacional mais saudavel, colaborativo e resiliente.

Desta forma, a Sindrome de Burnout deve ser compreendida como um problema de
salde publica que demanda intervengdes integradas entre gestores, instituicdes e profissionais.
Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2019), o Burnout foi oficialmente
reconhecido como um fenémeno ocupacional, o que reforca a importancia de politicas publicas
e corporativas voltadas a prevencdo e a promoc¢do da salde mental no trabalho. O
reconhecimento e o enfrentamento adequado da sindrome sdo fundamentais para garantir a

qualidade de vida dos profissionais de salde e a seguranca da populacédo por eles assistida.
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Esta pesquisa se trata de um estudo de cunho transversal e descritivo com abordagem
quantitativa. O estudo transversal € um tipo de pesquisa recomendada para analisar e quantificar
a frequéncia de algum tipo de evento em saude, em um periodo de tempo definido, que se
apresenta em uma populacdo caracteristica, além de estimar as causas relacionadas a esta
ocorréncia (Raimundo; Echeimberg; Leone, 2018).

O carater descritivo, por sua vez, busca retratar de forma sistematica as caracteristicas
de um grupo ou fendmeno, descrevendo comportamentos, atitudes ou situacfes sem
manipulacdo de variaveis (Gil, 2019). O emprego da abordagem quantitativa consiste na coleta
e analise de dados numéricos, podendo ser utilizada para identificar padr@es, testar relacdes de
causalidade, fazer previsdes e generalizar resultados para populagdes mais amplas (Bhandari,
2020).

4.2 LOCAL DO ESTUDO

A pesquisa foi realizada na Unidade Mista Minervina Guedes Tavares de Melo,
localizada na Rua Joaquim Nabuco, s/n, Centro, no municipio de Camutanga, Pernambuco. A
unidade funciona 24 horas por dia e oferece servi¢os de Urgéncia e Emergéncia, sendo um
importante ponto de referéncia para a assisténcia a salde da populacdo local. O local foi
escolhido pela diversidade de setores de atuacéo e pela presenca de profissionais de diferentes
categorias, o que favorece uma analise mais ampla e representativa.

A equipe é composta por aproximadamente 50 trabalhadores, incluindo médicos,
enfermeiros, técnicos em enfermagem, auxiliares de enfermagem e outros profissionais que
contribuem para o funcionamento continuo da instituicdo. Essa estrutura multiprofissional e o
fluxo constante de atendimentos tornam a unidade um ambiente adequado para o

desenvolvimento da pesquisa.

4.3 POPULACAO E AMOSTRA DA PESQUISA

A populacdo da pesquisa foi composta exclusivamente pelos profissionais de salde que

atuam na Unidade Mista Minervina Guedes Tavares de Melo. Esse grupo inclui diferentes
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categorias, como médicos, enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem, além de outros
trabalhadores envolvidos diretamente nas atividades assistenciais e operacionais da instituicao.

A amostra foi ndo probabilistica por conveniéncia e incluiu os profissionais que
aceitaram participar voluntariamente do estudo, mediante assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Foram incluidos na pesquisa os profissionais de saide que estiverem atuando na unidade
h& pelo menos seis meses, e que aceitaram participar voluntariamente do estudo mediante
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram excluidos os
profissionais que estiveram afastados de suas atividades durante o periodo de coleta de dados,
seja por férias, licengas médicas ou outros tipos de afastamento.

4.4 INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada por meio de um instrumento composto por duas partes
complementares, estruturado para atender aos objetivos da pesquisa. A primeira parte consistiu
em um roteiro de entrevista semiestruturada, elaborado pelo pesquisador com base nos
objetivos do estudo e na literatura sobre violéncia no ambiente laboral em servicos de saude.
Esse roteiro incluiu questdes abertas e fechadas para identificar o perfil dos investigados, 0s
tipos e de violéncia vivenciadas (fisica, verbal, psicoldgica, sexual e institucional); os impactos
na salde fisica e mental e na qualidade da assisténcia (APENCIDE B).

A segunda parte do instrumento foi composta pela Escala de Burnout Maslach Burnout
Inventory (MBI), traduzida e adaptada para o portugués. O MBI foi originalmente desenvolvido
por Christina Maslach e Susan E. Jackson na década de 1980, sendo amplamente reconhecido
como o principal instrumento para avaliacdo da Sindrome de Burnout em profissionais que
atuam em contextos de cuidado e prestacdo de servigos (Maslach; Jackson, 1981). A versdo em
portugués foi adaptada por Robayo-Tamayo (1997). O objetivo da escala é avaliar trés
dimensGes centrais do Burnout, exaustdo emocional, despersonalizacao e reducdo da realizagédo
profissional, permitindo identificar diferentes niveis de desgaste relacionados ao trabalho
(ANEXO A).

A utilizacdo do MBI, associado as questdes elaboradas pelo pesquisador, permitiu uma
compreensdo mais ampla das experiéncias de violéncia laboral e de seus efeitos sobre a saude
mental dos trabalhadores, atendendo diretamente a proposta e aos objetivos da pesquisa.

A classificacdo dos escores seguiu 0s pontos de corte estabelecidos na literatura,

conforme apresentado na Tabela 1.



27

Tabela 1- Categorizacdo dos escores de MBI.

Dimenséo Baixo Moderado Alto
Exaustdo emocional <16 17 - 26 >27
Despersonalizagéo <6 7-12 > 14
Realizag&o profissional >39 38-32 <3l

Fonte: Dados da pesquisa (2026).

A coleta de dados foi realizada ap0s a autorizacdo da Secretaria Municipal de Saude e
aprovacdo do estudo pelo Comité de Etica em Pesquisa. O instrumento final contemplou dois
eixos: (1) perfil dos profissionais; (2) experiéncias de violéncia no ambiente de trabalho,
incluindo sintomas de estresse, ansiedade, depressdo e Burnout, avaliados também pela
aplicacdo do MBI (ANEXO A).

4.5 ANALISE DOS DADOS

Os dados coletados foram organizados em planilhas do Microsoft Excel (2021) e
analisados de forma quantitativa e descritiva. Foram calculadas frequéncias, porcentagens, e
médias, conforme o tipo de variavel investigada. Os resultados foram apresentados em tabelas,
de modo a possibilitar a identificacdo da ocorréncia e dos tipos de violéncia no ambiente de
trabalho, bem como de seus impactos sobre os profissionais de salde.

A analise buscou evidenciar padrdes e relacbes entre as varidveis, contribuindo para
uma compreensdo mais ampla e detalhada da realidade vivenciada pelos participantes, sendo

posteriormente discutida & luz da literatura cientifica pertinente.

4.6 ASPECTOS ETICOS

A realizacdo deste estudo seguiu as diretrizes da Resolucdo n® 510/2016 do Conselho
Nacional de Saude (CNS), que regulamenta a ética em pesquisas envolvendo seres humanos,
de forma direta ou indireta, garantindo a preservacdo da privacidade, confidencialidade e
anonimato dos participantes. Em conformidade com os critérios éticos estabelecidos, o projeto
foi submetido & apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da institui¢do proponente,
sob ndmero do protocolo do CEP: 015/2026 e CAAE: 95912226.2.0000.5179. Todos 0s

participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), autorizando
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sua participacdo e confirmando que foram devidamente informados sobre os objetivos,
procedimentos, riscos e beneficios do estudo (APENDICE A).

O presente estudo também respeitou as diretrizes da Resolu¢do CNS n° 466/2012, em
seu artigo Ill, que estabelece o respeito a dignidade, autonomia e vulnerabilidade dos
participantes, assegurando o direito de decidir livremente sobre sua participagdo ou desisténcia
a qualquer momento (Brasil, 2012). Além disso, foram observadas as normas da Resolugéo
COFEN n° 311/2017, que dispde sobre o Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem
(COFEN, 2017).

De acordo com o Artigo 90 da Resolucdo COFEN 311/2017, a pesquisa deve ser
interrompida imediatamente caso haja qualquer risco a vida ou a integridade fisica e emocional
dos participantes. O Artigo 91 reforca que devem ser respeitados os principios da honestidade,
fidedignidade e direitos autorais, especialmente durante a divulgacdo dos resultados da
pesquisa.

A presente investigagdo envolveu riscos minimos aos participantes, conforme a
Resolucdo n° 18.874/2024 do Conselho Nacional de Saude, estando esses riscos associados,
principalmente, a possiveis desconfortos emocionais ou constrangimentos ao responder
questBes que envolvem aspectos pessoais, profissionais ou reflexdes sobre o préprio
conhecimento técnico-cientifico.

Para minimizar tais riscos, as entrevistas foram realizadas individualmente, em
ambiente reservado e sigiloso, garantindo total privacidade e liberdade de expressdo. O
participante pdde/poderia interromper ou encerrar sua participacao a qualgquer momento, sem
qualquer tipo de prejuizo ou penalidade. Casos de cansaco fisico ou desgaste durante a coleta
foram evitados, uma vez que o tempo estimado para cada entrevista é inferior a 15 minutos.

Foi assegurado o sigilo absoluto dos dados, mediante codificacdo e armazenamento
seguro das informacdes em local de acesso restrito a pesquisadora e a orientadora. Nenhuma
informacdo individual foi divulgada, sendo os dados utilizados exclusivamente para fins
académicos e cientificos. N&o houve riscos fisicos, clinicos ou econdmicos envolvidos. A coleta
foi realizada em ambiente adequado e autorizado pela instituicdo, em horario compativel com
a rotina dos profissionais.

Por fim, os beneficios superam os riscos, uma vez que o estudo contribui para o avanco
do conhecimento cientifico sobre a violéncia no ambiente laboral da salde, permitindo
identificar suas causas, manifestagdes e consequéncias na saude fisica e mental dos
profissionais. Além disso, os resultados poderdo subsidiar politicas publicas e estratégias

institucionais de prevencéo e enfrentamento da violéncia, alinhadas a Politica Nacional de
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Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT), promovendo ambientes laborais mais
seguros, éticos e humanizados.
5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A Tabela 2 apresenta a caracterizacao sociodemogréafica e profissional dos participantes
do estudo, permitindo compreender o perfil dos trabalhadores investigados quanto a idade,
género, estado civil, categoria profissional, tempo de atuacdo, vinculo empregaticio e carga

horaria semanal.

Tabela 2- Caracterizacdo sociodemografica e profissional dos participantes do estudo (n=50).

Variavel n %
20 a 29 anos 15 30%
30 a 39 anos 19 38%
Idade 40 a 49 anos 9 18%
50 a 59 anos 7 14%
. Masculino 15 30%
Genero Feminino 35 70%
Solteiro 24 48%
Estado civil Casado 20 40%
Unido Estavel 6 12%
Enfermeiro 17 34%
Técnico 12 24%
Categoria profissional Médico 6 12%
Outros 16 32%
1a 10 anos 42 84%
Tempo de atuacao Maior que 10 anos 8 16%
Efetivo 16 32%
Tipo de vinculo empregaticio Contrato 30 60%
Terceirizado 4 8%
36h 4 8%
Carga horaria semanal 40h 42 84%
Maior que 40h 4 8%
Total 50 100%

Fonte: Dados da pesquisa (2026).

Observou-se predominéncia do sexo feminino entre os participantes, 70% (n=35), em
comparacao ao sexo masculino. Esse resultado esta em consonéncia com achados da literatura
nacional, que apontam maior participagdo feminina na forca de trabalho em satde. Em contexto
similar, em um estudo realizado com profissionais da atencdo primaria a saude no Distrito

Federal, verificou-se que 80,9% dos participantes eram do sexo feminino, enquanto 19,1% eram
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do sexo masculino, evidenciando uma predominancia ainda mais acentuada desse grupo no
contexto analisado (Aguiar; Sousa, 2023).

Em relacdo a faixa etaria, verificou-se maior concentracdo de participantes entre 30 e
39 anos, 38% (n=19), sequida da faixa de 20 a 29 anos, 30% (n=15), evidenciando
predominancia de profissionais adultos jovens no presente estudo.

Em contraste, o estudo de Fabri et al. (2022), que investigou a violéncia ocupacional e
suas repercussdes em profissionais da satde na atencdo primaria, identificou uma populacéo
com perfil etario mais elevado, com média de idade de 41 a 63 anos, indicando predominancia
de trabalhadores mais experientes no contexto analisado.

Essa diferenca entre os achados sugere que o presente estudo contempla um grupo mais
jovem, possivelmente em fase inicial ou intermediaria da carreira, enquanto o estudo
comparado apresenta profissionais com maior tempo de insercdo no mercado de trabalho. Tal
distingdo pode influenciar a forma como os individuos percebem e lidam com situagdes de
violéncia no ambiente laboral, bem como sua suscetibilidade a impactos na satide mental.

Quanto ao estado civil, observou-se que 48% (n=24) dos participantes eram solteiros,
40% (n=20) casados e 12% (n=6) em unido estavel, evidenciando predominancia de individuos
sem vinculo conjugal formal. Esse resultado é semelhante ao encontrado por Souza, Concolato
e Pinheiro (2025), em estudo sobre violéncia ocupacional em servi¢os de emergéncia, no qual
a maioria dos participantes também era solteira (62,5%), seguida por divorciados (25%) e
casados (12,5%).

No que se refere a categoria profissional, observou-se maior participacao de enfermeiros
34% (n=17), seguidos por outros profissionais da saude, entre eles, técnicos e médicos,
evidenciando diversidade na composic¢do da amostra, com maior representatividade da equipe
de enfermagem.

Resultado semelhante foi observado em estudo transversal de Tawiah et al (2024), que
investigou a violéncia ocupacional entre trabalhadores da salde de diferentes categorias
profissionais, no qual os profissionais de enfermagem corresponderam a 54% da amostra,
mesmo em um contexto multiprofissional, configurando a categoria mais representativa entre
0s participantes.

Em relacdo ao tempo de atuacdo, observou-se que a maioria dos participantes possuia
entre 1 e 10 anos de experiéncia profissional 84% (n=42), enquanto 16% (n=8) apresentavam
mais de 10 anos de atuacéo, indicando predominancia de profissionais com menor tempo de

insercdo no servigo.
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Achado semelhante foi identificado por Souza, Concolato e Pinheiro (2025), no qual
também se verificou maior concentracdo de profissionais com menor tempo de experiéncia,
com 37,5% apresentando entre 1 e 5 anos de atuacdo e outros 37,5% entre 11 e 15 anos,
enquanto 25% possuiam entre 6 e 10 anos. Quanto ao vinculo empregaticio, observou-se
predominancia de profissionais contratados, 60% (n=30), seguidos por efetivos e terceirizados.
Em relacdo a carga horéria semanal, a maioria dos participantes, 84% (n=42) referiu jornada de
40 horas.

A maior propor¢cdo de vinculos ndo efetivos indica uma configuracdo contratual
heterogénea, caracteristica recorrente nos servicos de saude. Evidéncias da literatura apontam
que esse tipo de vinculo pode estar associado a condi¢BGes laborais menos estaveis, com
possiveis repercussdes na seguranca ocupacional e na satde mental dos trabalhadores (Pretto et
al., 2023).

Tabela 3- Distribuicdo das respostas sobre violéncia no ambiente de trabalho entre profissionais
de saude (n=47).

Variaveis F %

Tipos de violéncia sofrida*

Verbal 40 85,1%
Fisica 3 6,4%
Psicoldgica 20 42,5%
Sexual 0 0.0%
Institucional 2 4,3%
Outra 0 0,0%
Principal agressor*

Paciente 29 61,7%
Familiar 18 38,3%
Colega de trabalho 12 25,5%
Gestor 2 4,3%
Outro 0 0,0%
Registro/notificacdo do episodio

Sim 14 29,8%
Né&o 31 65,9%
Prefiro ndo responder 2 4,3%
Alteracgdes na saude fisica/mental

Sim 30 63,8%
Né&o 17 36,2%

Principais alteragdes relatadas™
Ansiedade 30 63,8%
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Panico 6 12,8%
Depresséo 2 4,3%
S. Burnout 2 4,3%
Medo 6 12,8%
Angustia 4 8,5%
Nervosismo 3 6,4%
Total 47 100%

Fonte: Dados da pesquisa (2026).
*Nota: Questdes com possibilidade de multiplas respostas. Percentuais superiores a 100% refletem a
selecdo de mais de uma alternativa pelos participantes.

A respeito do questionario aplicado, observou-se elevada frequéncia de profissionais
que relataram jé& ter vivenciado algum tipo de violéncia no exercicio laboral, correspondendo a
94% (n=47) participantes, enquanto apenas 6% (n=3) afirmaram nunca ter passado por essa
situacdo. Considerando esse cendrio, as andlises apresentadas na Tabela 3 referem-se
exclusivamente aos participantes que relataram vivéncia de violéncia no ambiente de trabalho.
A tabela apresenta a distribuicdo das respostas relacionadas aos tipos de violéncia sofridos, aos
principais agressores, a realizacao de notificacdes e aos impactos fisicos e mentais decorrentes
dessas experiéncias entre os profissionais de salde investigados.

Em relacdo aos tipos de violéncia sofridos, a violéncia verbal apresentou maior
prevaléncia entre os participantes, sendo relatada por 85,1% (n=40) dos profissionais, seguida
da violéncia psicoldgica, com 42,5% (n=20). Esses resultados corroboram os achados de
Trindade et al. (2022), nos quais a agressao verbal também foi identificada como a principal
forma de violéncia ocupacional nos servicos de saude, sendo relatada por cerca de 47% dos
participantes em pelo menos um episédio. Segundo os autores, esse tipo de violéncia esta
frequentemente associado a insatisfacdo dos usuarios, a sobrecarga dos servicos e a fragilidade
das relacGes interpessoais no ambiente de trabalho.

O predominio da violéncia verbal e psicoldgica evidencia que as agressées no ambiente
de trabalho ultrapassam os danos fisicos, afetando diretamente o equilibrio emocional e as
condigdes psicossociais dos trabalhadores. Um estudo recente com objeto de pesquisa similar
demonstrou que a violéncia ocupacional esta associada ao adoecimento mental, ao estresse
ocupacional e ao comprometimento da qualidade de vida dos profissionais de salde,
especialmente em ambientes marcados por elevada demanda assistencial (Maciel et al., 2025).

No que diz respeito ao principal agressor, os pacientes foram o0s mais citados,
correspondendo a 61,7% (n=29) das ocorréncias, seguidos pelos familiares, com 38,3% (n=18).

Resultados semelhantes foram observados no estudo de Carvalho et al. (2025), realizado em
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departamentos de emergéncia no Brasil, no qual pacientes (80,7%) e acompanhantes (85,3%)
também figuraram entre os principais responsaveis pelos episddios de violéncia contra
profissionais da satde. Segundo os autores, esse cenario esta relacionado a superlotacdo dos
servigos, aos longos tempos de espera e a insatisfacdo com o atendimento prestado.

A participagdo de colegas de trabalho e gestores como agressores, ainda que em menor
frequéncia, demonstra a existéncia de violéncia interpessoal e institucional no ambiente
ocupacional. Nesse contexto, Lima et al. (2024), destacam que praticas de assédio moral,
relacBes hierarquicas abusivas e conflitos interpessoais podem intensificar o sofrimento
psiquico e comprometer o bem-estar dos trabalhadores da saude.

Quanto a notificacdo dos episddios de violéncia, observou-se baixa adesdo ao registro
formal das ocorréncias, visto que a maioria dos participantes afirmou nédo ter realizado
notificacdo, 65,9% (n=31). O medo foi apontado como principal motivo para a omissao dos
casos, com 64,5% (n=20). Esse achado € semelhante ao descrito no estudo de Reichert,
Rodrigues e Kronbauer (2026), que identificaram o receio de represalias, inseguranca
institucional e desconhecimento sobre os fluxos de notificacdo como importantes barreiras para
o registro dos episddios de violéncia nos servicos de saude.

Em relagdo aos impactos na saude, 63,8% (n=30) profissionais afirmaram ter
apresentado alteracGes fisicas ou mentais ap6s vivenciarem situacbes de violéncia. Entre os
principais efeitos relatados, destacam-se a ansiedade, presente em 63,8% (n=30) dos
participantes, seguida de panico 12,8% (n=6), medo 12,8% (n=6), angustia 8,5% (n=4) e
nervosismo 6,4% (n=3). Esses resultados corroboram o estudo de Feijé et al. (2024), que
evidenciaram associagdo significativa entre violéncia ocupacional e sintomas ansiosos em
trabalhadores da salde brasileiros. Os autores ressaltam que ambientes laborais marcados por
violéncia e pressdo psicossocial contribuem diretamente para o desenvolvimento de transtornos
emocionais e sofrimento mental.

Além disso, a presenca de relatos de depressdo e sindrome de Burnout entre 0s
participantes reforca o impacto cronico da violéncia ocupacional sobre a saide mental. Segundo
Junior e Gama (2024), a exposicdo continua a violéncia pode desencadear esgotamento
emocional, reducgdo da satisfacéo profissional e prejuizos na qualidade da assisténcia prestada
aos pacientes.

Todos os participantes do estudo 100% (n=50), afirmaram acreditar que a violéncia no
ambiente de trabalho interfere negativamente na qualidade da assisténcia prestada aos
pacientes, evidenciando a percepcdo unanime de que ambientes laborais marcados por

agressoes e conflitos comprometem o desempenho profissional e a seguranca do cuidado. Esse
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achado reforga que a violéncia ocupacional ndo afeta apenas os trabalhadores individualmente,
mas também repercute diretamente na dindmica dos servicos de salde, influenciando a
comunicacdo da equipe, a tomada de decisOes e a relacdo profissional-paciente.

Resultado semelhante foi identificado no estudo de Berger et al. (2024), no qual os
autores destacaram que a violéncia ocupacional esta associada ao aumento do esgotamento
profissional, ansiedade, intencdo de abandono do trabalho e reducdo da qualidade assistencial.
Os autores apontam ainda que profissionais expostos frequentemente a violéncia tendem a
apresentar maior desgaste emocional, comprometimento cognitivo e diminui¢cdo da capacidade
de oferecer um cuidado seguro e humanizado aos pacientes.

Na sequéncia da andlise, a Tabela 4 apresenta a distribuicdo dos participantes quanto as

dimensoes da Sindrome de Burnout.

Tabela 4- Médias e classificacdo das dimensbes da Sindrome de Burnout segundo a escala
aplicada aos participantes.

Dimensao Baixo Média Alto Total

Exaustdo emocional 7 (14%) 16 (32%) 27 (54%) 50 (100%)
Despersonalizacéo 0 (0%) 41 (82%) 9 (18%) 50 (100%)
Realizacdo profissional 29 (58%) 19 (38%) 2 (4%) 50 (100%)

Fonte: Dados da pesquisa (2026).

Na andlise das dimensbes da Sindrome de Burnout, observou-se maior
comprometimento relacionado a exaustdo emocional, na qual 54% (n=27) dos participantes
apresentaram nivel alto. Esse resultado demonstra importante desgaste emocional entre os
profissionais investigados, indicando sensacdo de esgotamento fisico e mental decorrente das
exigéncias ocupacionais e das situacdes de violéncia vivenciadas no ambiente de trabalho. Em
relacdo a despersonalizacdo, predominou o nivel médio, correspondendo a 82% (n=41) da
amostra, enquanto a realizacdo profissional apresentou predominancia de nivel baixo,
observada em 58% (n=29) dos participantes, evidenciando reducdo da satisfacdo e do
sentimento de competéncia profissional.

Os achados referentes a elevada exaustdo emocional corroboram o estudo de Silva et al.
(2024), no qual 44,7% dos profissionais apresentaram sinais elevados de exaustdo emocional.
Segundo os autores, fatores como sobrecarga laboral, pressao assistencial, jornadas prolongadas
e exposigdo continua ao sofrimento humano contribuem significativamente para o

desenvolvimento dessa dimensdo da sindrome.
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A predominancia de baixa realizacdo profissional identificada no presente estudo
também é consistente com a literatura recente. O estudo de Santos et al. (2024), que aborda as
definicdes, fatores de risco e estratégias de prevencédo da sindrome de Burnout em profissionais
da saude, destaca que trabalhadores submetidos a ambientes laborais estressantes tendem a
apresentar sentimentos de desvalorizagdo, perda de motivacdo e reducdo da satisfacdo
profissional, fatores diretamente associados ao desenvolvimento da sindrome. Além disso, 0s
autores ressaltam que a precarizacdo das condi¢bes de trabalho e a auséncia de suporte
institucional contribuem para a intensificacao desse quadro.

No que se refere a despersonalizacdo, 0s resultados sugerem presenca moderada de
distanciamento emocional entre os profissionais avaliados. Sob essa 6tica, segundo Silva Junior
et al. (2024), essa dimensdo representa um mecanismo defensivo frequentemente utilizado
pelos trabalhadores da salde diante do estresse ocupacional crdnico, manifestando-se por
atitudes de frieza emocional, irritabilidade e afastamento interpessoal no contexto assistencial.

Nesse contexto, a elevada frequéncia de profissionais com altos niveis de exaustao
emocional e baixa realizacdo profissional encontrada neste estudo reforca a hipdtese de que a
violéncia no ambiente laboral constitui importante fator desencadeante da Sindrome de Burnout
entre trabalhadores da saude. A exposicdo continua a agressdes verbais, psicologicas e
institucionais, associada a sobrecarga de trabalho e a inseguranga ocupacional, favorece o
adoecimento mental, reduz a satisfacdo profissional e compromete a qualidade de vida desses
trabalhadores. Tais achados evidenciam a necessidade de implementacdo de estratégias
institucionais voltadas a prevencdo da violéncia ocupacional, promocdo da saude mental e

fortalecimento das condicdes de trabalho nos servicos de satde.
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6 CONCLUSAO

O presente estudo evidenciou elevada frequéncia de violéncia no ambiente de trabalho
entre profissionais da salde, uma vez que 94% (n=47) dos participantes relataram ja ter
vivenciado algum tipo de violéncia ocupacional. Em relagdo aos grupos de maior incidéncia,
houve predominancia do sexo feminino, 70% (n=35), de profissionais entre 30 e 39 anos, 38%
(n=19), da equipe de enfermagem, 34% (n=17), e de trabalhadores com vinculo contratual, 60%
(n=30).

Entre os tipos de violéncia identificados, destacaram-se a violéncia verbal, 85,1%
(n=40), e a psicoldgica, 42,5% (n=20), praticadas principalmente por pacientes, 61,7% (n=29),
e familiares, 38,3% (n=18). Além disso, observou-se baixa adesao a notificacdo dos episodios,
ja que 65,9% (n=31) dos profissionais afirmaram ndo registrar as ocorréncias.

Os impactos da violéncia sobre a saude dos trabalhadores mostraram-se relevantes,
sendo a ansiedade o principal agravo relatado, 63,8% (n=30), seguida por medo e panico, ambos
com 12,8% (n=6). Todos os participantes, 100% (n=50), afirmaram acreditar que a violéncia
interfere negativamente na qualidade da assisténcia prestada aos pacientes.

Em relagdo & Sindrome de Burnout, verificou-se elevada prevaléncia de dimensdes
associadas a sindrome, com destaque para altos niveis de exaustdo emocional, 54% (n=27), e
baixa realizacdo profissional, 58% (n=29), indicando importante vulnerabilidade ao
adoecimento mental entre profissionais expostos a violéncia ocupacional.

Conclui-se, através do panorama discutido e analisado, que a violéncia no ambiente de
trabalho representa um importante problema para 0s servicos de satde, comprometendo a satde
mental, a qualidade de vida dos trabalhadores e a assisténcia prestada aos pacientes,
evidenciando a necessidade de fortalecimento das acGes de prevencéo, notificagdo e promogéo

da saude do trabalhador.
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ESCALA DE BURNOUT, VERSAO PORTUGUES. (Maslach Burnout Inventory), FONTE:

Burnout de Maslach (MBI), traduzido e adaptado para o
Portugués por RobaYo-Tamayo ( 1997)

ANEXO A

GOOGLE IMAGENS.

Questionario Estruturado - Inventario Sindrome de

1 -Nunca 2-Raramente 3- Algumas vezes 4 -

Freqiientemente 5 -Sempre

AFIRMACOES

1

2

3

Eu me sinto emocionalmente exausto pelo meu
trabalho.

Eu me sinto esgotado ao final de um dia de
trabalho

Eu me sinto cansado quando me levanto de manha
e tenho que encarar outro dia de trabalho.

Eu posso entender facilmente o que sentem os
meus pacientes acerca das coisas que acontecem
no dia a dia.

Eu sinto que eu trato alguns dos meus pacientes
como se fossem objetos.

Trabalhar o dia inteiro & realmente um grande
esforco para mim.

Eu trato de forma adequada os problemas dos
meus pacientes

Eu me sinto esgotado com meu trabalho.

Eu sinto que estou influenciando positivamente a
vida de outras pessoas através do _meu trabalho.

Eu sinto que me tornei mais sensivel com as
pessoas desde que comecei este trabalho.

Eu sinto que este trabalho esta me endurecendo
emocionalmente.

Eu me sinto muito cheio de energia.

Eu me sinto frustrado com meu trabalho.

Eu sinto que estou trabalhado demais no meu
emprego.

15.

Eu nao me importo realmente com o que acontece
com alguns dos meus pacientes.

16.

Trabalhar diretamente com pessoas me deixa
muito estressado.

i 57 A8

Eu posso criar facilmente um ambiente tranquilo
COm 0S meus pacientes.

18.

Eu me sinto estimulado depois de trabalhar lado a
lado com 0s meus pacientes.

19.

Eu tenho realizado muitas coisas importantes
neste trabalho.

20.

No meu trabalho, eu me sinto como se estivesse
no final do meu limite.

21.

No meu trabalho, eu lido com os probiemas
emocionais com calma.

22

Eu sinto que os pacientes me culpam por alguns
dos seus problemas.
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APENDICE A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
FACULDADE DE ENFERMAGEM NOVA ESPERANCA
CURSO DE ENFERMAGEM

Prezado(a),

Vocé esta sendo convidado (a) para ser participante como voluntario (a) do Projeto de
pesquisa intitulado2 “Impactos da Violéncia em Profissionais de Saide no Ambiente de
Trabalho”, que esta sendo desenvolvido sob a orientacdo e responsabilidade da professora Ma.
Glaydes Nely Sousa da Silva em conjunto com o aluno José Luiz da Silva, ambos do Curso de
Enfermagem da Faculdade Nova Esperanca - FACENE.

Leia cuidadosamente o que se segue e se tiver alguma davida, consulte a pesquisadora
responsavel ou o Comité de Etica em Pesquisa. Caso se sinta esclarecido (a) sobre as
informacdes que estdo neste Termo e aceite fazer parte do estudo, peco que no final dele. Saiba
que vocé tem total direito de ndo querer participar.

Antes de decidir sobre sua participacdo é importante que entenda o motivo de a mesma
estar sendo realizada e como ela se realizara. O objetivo desta pesquisa € investigar os impactos
da violéncia em profissionais de salde no ambiente de trabalho. Esta pesquisa justifica-se pela
relevancia crescente da violéncia no ambiente de trabalho da salude, fenbmeno que afeta a
integridade fisica e emocional dos profissionais, compromete a qualidade da assisténcia e
demanda acdes institucionais e politicas publicas eficazes de prevencdo e enfrentamento.

A coleta de dados sera realizada através um questionario individual com duracdo média
de 15 minutos. Séo previstos riscos minimos, limitando-se a possiveis desconfortos emocionais
ao relatar situacdes de violéncia, e poderdo ser minimizados caso o0 participante opte por ndo
responder determinadas perguntas. Nao ha riscos fisicos, clinicos ou financeiros na sua
participacdo neste estudo, entretanto, respeitando-se 0s preceitos éticos, caso Vocé vier a sentir
qualquer incémodo ou dano ocasionado pela coleta de dados desta pesquisa, a mesma podera
ser imediatamente interrompida.

Apesar da existéncia de pequenos riscos, os beneficios oferecidos serdo superiores.
Informamos que a sua participacdo é voluntaria e, portanto, vocé ndo é obrigado a fornecer as
informagdes e/ou colaborar com as pesquisadoras, nem tampouco receberd nenhuma
remuneragao por isso. Vocé tem o direito de decidir ndo participar do estudo, ou de resolver

desistir da participacdo no mesmo a qualquer momento, sem nenhum dano, prejuizo ou
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constrangimento. Todas as informacdes obtidas em relacdo a esse estudo permanecerdo em
absoluto sigilo, assegurando protecédo de sua imagem, de sua privacidade e respeitando valores
morais, culturais, religiosos, sociais e éticos. Aos professores e diretores da instituicdo de
ensino, que se trata de uma pesquisa sem quaisquer efeitos avaliativos individuais e/ou
Institucionais e que as respostas serdo andnimas e confidenciais.

Os resultados dessa pesquisa poderdo ser apresentados em congressos ou publicacfes
cientificas, porém sua identidade nao sera divulgada nestas apresentacdes, nem serdo utilizadas
quaisquer imagens ou informac6es que permitam a sua identificacdo. Uma cépia deste TCLE
sera entregue a vocé. Nao € previsto que vocé tenha nenhuma despesa na participacdo nesta
pesquisa ou em virtude da mesma, todavia, caso vocé venha a ter qualquer despesa em
decorréncia de sua contribuicdo neste estudo, serd plenamente ressarcido. Ressaltamos ainda
que, no caso de eventuais danos acarretados pela participacdo no presente estudo, vocé sera
indenizado.

Declaramos que o desenvolvimento desta pesquisa seguird rigorosamente todas as
exigéncias preconizadas pela Resolucdo n°® 466/12 do Conselho Nacional de Saude do
Ministério da Saude. Em caso de davidas quanto aos seus direitos ou sobre o desenvolvimento
deste estudo vocé pode entrar em contato com a pesquisadora responsavel ou com o Comité de
Etica em Pesquisa da Faculdade Nova Esperanca CEP/FACENE.

CONSENTIMENTO DE PARTICIPACAO

Apos ter sido informado sobre a finalidade da pesquisa “Impactos da Violéncia em
Profissionais de Salide no Ambiente de Trabalho”, e apds ter lido os esclarecimentos prestados
anteriormente no presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, eu

estou plenamente de acordo em

participar do presente estudo, permitindo que os dados obtidos sejam utilizados para os fins da
pesquisa, estando ciente que os resultados serdo publicados para difusdo e progresso do
conhecimento cientifico e que minha identidade sera preservada. Estou ciente também que

receberei uma via deste documento. Por ser verdade, firmo o presente.

Jodo Pessoa, / /

Assinatura do Participante da Pesquisa
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Assinatura da Aluna Pesquisadora

Assinatura da Pesquisadora Responsavel

Contato da pesquisadora responsavel:

Prof.2 Ma. Glaydes Nely Sousa da Silva

Endereco: Av. Frei Galvao, 12 - Gramame, Jodo Pessoa - PB, 58067-698
Av. Frei Galvéo, 12 - Gramame, Jodo Pessoa - PB, 58067-698

Telefone: (83) 2106-4777 E-mail: glaydesnely@hotmail.com

Contato do Comité de Etica em Pesquisa da FACENE:

Horéario de Funcionamento: De segunda a quinta, das 07 as 11 e das 12 as 17 horas.
Endereco: Av. Frei Galvao, 12 - Gramame, Jodo Pessoa - PB, 58067-698

Fone: (83) 2106-4790 Email: cep@facene.com.br
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APENDICE B
QUESTIONARIO SEMIESTRUTURADADO

Parte | — Perfil dos Profissionais

1. Idade:
2. Sexo: () Feminino () Masculino () Outro:
3. Estado civil: ( ) Solteiro(a) ( ) Casado(a) ( ) Unido estavel ( ) Outro:

4. Escolaridade:

5. Categoria profissional: () Enfermagem () Medicina () Técnico(a)

( ) Agente comunitario () Outro:

6. Tempo de atuacdo na area da saude: anos
7. Tipo de vinculo empregaticio: () Efetivo ( ) Contrato temporério ( ) Terceirizado
( ) Outro:

8. Carga horaria semanal: horas

Parte Il — Experiéncias de Violéncia no Ambiente de Trabalho

9. Vocé ja vivenciou alguma forma de violéncia no exercicio da sua profissao? () Sim () Nao
10. Qual(is) tipo(s) de violéncia vocé ja sofreu? ( ) Verbal ( ) Fisica ( ) Psicoldgica () Sexual

() Institucional ( ) Outra:

11. Quem foi o principal agressor? ( ) Paciente () Familiar ( ) Colega de trabalho
() Gestor () Outro: -

12. Houve registro ou notificacdo do episédio? ( ) Sim () N&o ( ) Prefiro ndo responder

13. Caso ndo tenha notificado, qual o motivo?

14. Ap6s vivenciar algum tipo de violéncia, vocé percebeu alteracBes na sua saude fisica ou
mental? () Sim () Néo

Se sim, quais?

15. Vocé acredita que a violéncia interfere na qualidade da assisténcia prestada aos pacientes?




