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RESUMO

Objetivo: Avaliar o panorama da violéncia sofrida por profissionais de
enfermagem durante o processo de trabalho na Unidade de Pronto Atendimento
— UPA Dilson Alberto de Sousa do municipio de Trindade-GO. Metodologia:
Pesquisa de campo, quantitativa, realizada com profissionais de enfermagem da
UPA Dilson Alberto de Sousa, utilizando questionario online para coleta e analise
dos dados. Resultados: Predominaram a violéncia verbal e psicologica, tendo
pacientes e acompanhantes como principais agressores, além de impactos
emocionais nos profissionais. Consideragoes finais: A violéncia ocupacional
permanece presente no cotidiano da enfermagem, exigindo acgdes voltadas a
prevencgao, seguranga e valorizagao dos profissionais.

Palavras-chave: Enfermagem. Unidade de Pronto Atendimento. Violéncia
Ocupacional.

THE PANORAMA OF VIOLENCE SUFFERED BY NURSING
PROFESSIONALS AT THE DILSON ALBERTO DE SOUSA EMERGENCY
CARE UNIT (UPA) IN THE CITY OF TRINDADE, GO

ABSTRACT

Objectives: O evaluate the panorama of violence suffered by nursing
professionals during their work at the Dilson Alberto de Sousa Emergency Care
Unit (UPA) in the municipality of Trindade, Goias. Methodology: This was a
quantitative field study conducted with nursing professionals at the Dilson Alberto
de Sousa Emergency Care Unit (UPA), using an online questionnaire for data
collection and analysis. Results: Verbal and psychological violence predominated,
with patients and their companions as the main aggressors, in addition to
emotional impacts on professionals. Final considerations: Occupational violence
remains a daily reality in nursing, requiring actions focused on prevention, safety,
and valuing professionals.

Keywords: Nursing. Emergency Care Unit. Occupational Violence.
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INTRODUGAO

A violéncia constitui um grave problema de saude publica, classificada pela CID-
10 no Capitulo XX, que abrange as causas externas de morbidade e mortalidade,
incluindo acidentes, agressoes, autoagressdes, eventos de intengao indeterminada e
outras ocorréncias externas que impactam diretamente a saude da populagao
(Organizagdo Mundial da Saude, 2002). No Brasil, em 2021, mais de 47 mil pessoas
foram vitimas de homicidios, correspondendo a uma taxa de 22,3 mortes por 100 mil
habitantes (Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada, 2023; Férum Brasileiro de
Seguranca Publica, 2023).

Além dos 6bitos, agressdes fisicas, psicologicas e verbais impactam o sistema e
saude e a sociedade, refletindo diretamente nas Unidades de Pronto Atendimento
(UPAs), que concentram alta demanda, situacées de urgéncia e emergéncia e contato
intenso entre pacientes e profissionais. Nesse contexto, a equipe de enfermagem, que
representa a maior forga de trabalho na saude, figura entre os grupos mais expostos a
violéncia ocupacional. Dados da literatura apontam que aproximadamente 90% dos
profissionais de enfermagem em unidade de urgéncia e emergéncia ja sofreram algum
tipo de violéncia no trabalho, sendo a agressao verbal a forma mais prevalente,
geralmente associado ao tempo de espera e insatisfagdo dos usuarios com o sistema
(Veloso et al., 2022).

A Unidade de Pronto Atendimento (UPA) integra a Rede de Atencgao as Urgéncias
do Sistema Unico de Saude (SUS) e tem como finalidade garantir atendimento rapido e
resolutivo em situag¢des de urgéncia e emergéncia. Funciona 24 horas por dia, sete dias
por semana, recebendo grande parte da demanda espontanea da populagao e atuando
como elo entre a Atencao Basica e os hospitais de maior complexidade (Oliveira, et al.,
2022).

A estrutura de uma UPA possibilita estabilizagado de pacientes criticos, realizagao
de exames laboratoriais e de imagem e manejo de casos de média complexidade, o que
contribui para desafogar os prontos-socorros e otimizar o uso de leitos hospitalares.
Estima-se que até 97% dos atendimentos sejam resolvidos dentro da prépria UPA
(Ministério da Saude, 2013), evidenciando sua importancia estratégica para a rede de
saude e para a redug¢ao da mortalidade por condi¢des agudas e/ou cronicas agudizadas

dos médios e grandes municipios, além das regides metropolitanas.



A UPA em estudo situa-se na cidade de Trindade, municipio que compde a regiao
metropolitana da capital Goiania, no estado de Goias, conhecida como grande Goiania.
Trindade-GO é um municipio goiano com uma populagdo estimada de 143.000
habitantes (IBGE, 2022), criado no ano de 1840, apos a descoberta do medalhdo que
simboliza a imagem do Divino Pai Eterno, o que deu a cidade o reconhecimento da
capital goiana da fé. Sua economia esta voltada para o turismo religioso, o comércio e
servicgos.

Entretanto, como ocorre em outras cidades em crescimento, Trindade também
enfrenta desafios relacionados a violéncia urbana, o que se reflete diretamente no setor
de saude. A elevada demanda de atendimentos de urgéncia e emergéncia, somada a
superlotacdo frequente da UPA, gera tensdes no ambiente hospitalar, podendo se
manifestar em episddios de agressividade contra a equipe de enfermagem. Esse
contexto evidencia a necessidade de compreender os fatores locais que influenciam na
ocorréncia da violéncia ocupacional e seus impactos na qualidade da assisténcia
prestada.

A UPA Dilson Alberto de Sousa, em Trindade-GO, desempenha papel
fundamental como referéncia no atendimento de urgéncia e emergéncia, concentrando
parte significativa da demanda da cidade e regido metropolitana, o que reforga sua
relevancia como cenario deste estudo. Diante deste panorama, emerge a seguinte
questao norteadora: quais sdo as formas de violéncia vivenciadas pelos profissionais de
enfermagem na UPA Dilson de Sousa de Trindade-GO e quais os impactos na sua saude
€ no processo de trabalho desses profissionais?

Este estudo tem como objetivo geral avaliar e apresentar o panorama da violéncia
sofrida por profissionais de enfermagem durante o processo de trabalho na Unidade de

Pronto Atendimento — UPA Dilson Alberto de Sousa do municipio de Trindade-GO.

MATERIAIS E METODO
Tipo de estudo

A fim de atingir os objetivos propostos, a pesquisa foi desenvolvida com

abordagem qualitativa e descritiva, realizada por meio de questionario estruturado com



perguntas fechadas, aplicado aos profissionais de enfermagem atuantes na Unidade de
Pronto Atendimento (UPA) Dilson de Sousa, localizada no municipio de Trindade-GO.
Os dados obtidos foram tratados de forma qualitativa, levando em consideragéo
as percepcodes, sentimentos e experiéncias relatadas pelos profissionais participantes.
Apos a coleta, os dados foram analisados e comparados com os achados de estudos

atuais sobre a tematica da violéncia ocupacional na enfermagem.

Populacao de estudo

O publico alvo da pesquisa foram profissionais de Enfermagem, sendo 16
Enfermeiros e 42 Técnicos de enfermagem, totalizando 58 profissionais, que atuam na
prestacdo de servicos na UPA Dilson de Sousa de Trindade — GO. Do total de
profissionais (58), 14 enfermeiros e 33 técnicos de enfermagem participaram da

pesquisa, com uma amostra final de 47 participantes.

Critérios de inclusao

Foram os profissionais de enfermagem atuantes na UPA Dilson de Sousa. Os
mesmos concordaram em participar da pesquisa voluntariamente, tendo assinado o

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e respondendo o questionario.

Critérios de exclusao

Foram os profissionais que ndo eram da area da enfermagem, os que estavam de
licengca médica ou prémio, e os que recusaram assinar o Termo de Consentimento Livre

e Esclarecido.

Instrumentos e procedimentos para coleta de dados

O instrumento utilizado para a coleta de dados foi consistido em um questionario
semiestruturado, elaborado pelos pesquisadores com base em estudos cientificos
relacionados a violéncia ocupacional na enfermagem. O questionario abordou aspectos
como perfil sociodemografico, formas de violéncia sofridas, fatores desencadeadores e

consequéncias percebidas no ambiente de trabalho.
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A apresentagédo do questionario foi in loco e disponibilizado link para acesso ao
questionario na versdao Google forms, na UPA Dilson Alberto de Sousa, localizada no
municipio de Trindade-GO. O agendamento da coleta foi feito com antecedéncia,
respeitando os horarios de menor fluxo e garantindo que a participagcéo dos profissionais
nao interferisse nas rotinas de atendimento. O tempo médio estimado para o
preenchimento do questionario foi de aproximadamente 10 minutos, podendo variar

conforme a disponibilidade de cada participante.
Calculo amostral

O caélculo amostral foi definido de acordo com o numero total de profissionais de
enfermagem atuantes na UPA Dilson Alberto de Sousa, localizada no municipio de
Trindade-GO, sendo a equipe composta por 16 enfermeiros e 42 técnicos de
enfermagem, totalizando 58 profissionais de enfermagem. Considerando que se trata de
uma pesquisa qualitativa e descritiva, foi adotada a amostragem n&o probabilisticas por
conveniéncia, incluindo enfermeiros e técnicos de enfermagem que se dispuserem
voluntariamente a participar do estudo, com margem de seguranga de 95% da amostra.

A quantidade de participantes foi determinada de acordo com a disponibilidade
dos profissionais de enfermagem, sendo que o quantitativo de profissionais foi
disponibilizado pela gestdo da UPA, e para o alcance do objetivo proposto foi garantido
a representatividade suficiente para compreender as percepgdes sobre a violéncia

ocupacional no ambiente da Unidade de Pronto Atendimento — UPA em estudo.

Analise de dados

Os dados obtidos por meio dos questionarios foram organizados e tabulados em
planilhas do Excel, conforme as perguntas aplicadas. Em seguida, foram categorizados
de acordo com os objetivos da pesquisa, visando a elaboragao de graficos e tabelas que

facilitassem a interpretagao dos resultados.
Aspectos éticos

A pesquisa foi realizada de acordo com as normas estabelecidas pelas
Resolugdes n° 466/12 e n° 510/16 do Conselho Nacional de Saude, que regulamentam

as pesquisas envolvendo seres humanos. O estudo foi submetido a apreciagédo do
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Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro Universitario Goyazes, garantindo
cumprimento dos principios éticos que envolvem o respeito a dignidade, a autonomia e
a confidencialidade dos participantes, sendo aprovado com o Parecer Substanciado do
CEP n° 8.397.883.

Antes da aplicagdo do questionario, cada participante foi informado sobre os
objetivos, finalidades, riscos, sigilo e normas do estudo, sendo assegurado o direito de
recusa ou desisténcia a qualquer momento, sem qualquer prejuizo. Os participantes que
aceitaram colaborar com a pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) em duas vias, uma destinada ao participante e a outra arquivada
pela equipe pesquisadora.

Foi garantido sigilo das informagdes e o anonimato dos participantes, sendo os
dados utilizados exclusivamente para fins académicos e cientificos. Apds a conclusao do
estudo, o trabalho foi disponibilizado na biblioteca do Centro Universitario Goyazes e

podera ser apresentado em eventos cientificos e académicos.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Os trabalhadores da area da enfermagem estdo enfrentando um aumento da
violéncia que nao pode ser aceito. Aqueles que estdo na linha de frente, dedicando-se a
cuidar, prestar atengao e oferecer alivio a comunidade, tém sido vitimas de agressdes
fisicas, verbais e psicolégicas. Em vez de receberem reconhecimento, muitos se
deparam com hostilidade. Ao invés de serem respeitados, lidam com ameacgas dentro do
local onde trabalham. Recentemente, o Fantastico trouxe a tona uma realidade dificil:
aproximadamente 80% dos profissionais de saude no Brasil relatam ja ter experimentado
algum tipo de ataque enquanto exercem suas fungdes. Os relatos variam de insultos e
empurroes até cenarios extremos, como ameagas com armas. Essa € uma questao
séria, que impacta diretamente a qualidade do atendimento fornecido. Um profissional
que trabalha sob uma constante ameaca de violéncia tende a adoecer com mais
frequéncia, acumula sofrimento emocional e pode desenvolver condicbes como
ansiedade, depressdo ou estresse pos-traumatico. A populagdo também sente as
consequéncias, pois sofre com a diminuigdo da qualidade, eficiéncia e continuidade do
atendimento (COFEN, 2025).
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A primeira etapa deste estudo consistiu em um levantamento bibliografico
sistematizado, resultando na selegcéao de 15 artigos cientificos publicados entre os anos
de 2015 e 2025. Esta etapa inicial € fundamental para tragar o estado da arte sobre a
violéncia ocupacional especificamente na categoria de enfermagem brasileira,
estabelecendo uma base comparativa sélida para a pesquisa de campo na UPA Dilson
Alberto de Sousa. A amostra compde-se de estudos publicados em periddicos de alta
relevancia para a profissdo, como a Revista Brasileira de Enfermagem (REBEnN), Acta
Paulista de Enfermagem e Revista Latino-Americana de Enfermagem (RLAE). Os
estudos abrangem desde revisdes integrativas até pesquisas de campo em unidades de
pronto atendimento, permitindo uma vis&do holistica sobre as agressdes que permeiam o
exercicio profissional do enfermeiro, técnico e auxiliar de enfermagem. No Quadro 1,
apresentam-se as principais caracteristicas e resultados dos estudos que fundamentam

esta analise.

Quadro 01: Amostra da pesquisa segundo as bases de dados pesquisadas na literatura
brasileira, Brasil, 2026.

AUTORES | TITULOS PERIODICOS OBJETIVOS RESULTADOS
E ANO
Lima, G. H. | Violéncia Revista Investigar e | Agressao verbal é o subtipo de
A.; Sousa, | psicolégica no | brasileira  de | caracterizar violéncia  psicolégica  mais
S. M. A, |trabalho da | enfermagem praticas de | frequente 95% (84), seguida
2015. enfermagem REBEnN violéncia pelo assédio moral 27% (24). A
psicologica emergéncia 51% (45) é o setor

intraequipe, nas
relacbes entre
pacientes,
acompanhantes
e outros
profissionais
com
trabalhadores
de enfermagem

0os

da rede
hospitalar

publica de
Caxias, no
Estado do

Maranhéao.

de maior ocorréncia, pacientes
60% (53) sdo os principais
agressores, enfermeiros 76%
(19) sofrem mais violéncia,
sendo maioria do sexo feminino,
jovens e pouco experientes.




13

Bordignon Violéncia no | Revista Refletir acerca | A exposicdo a violéncia no
M.; Monteiro | trabalho da | brasileira  de | das trabalho tem sido vinculada a
M. 1, enfermagem: enfermagem consequéncias | problemas de saude nos
2016 um olhar as | REBEn da violéncia no | profissionais de enfermagem,
' consequéncias trabalho que se apresentam por danos
experienciada fisicos, manifestacdes
por emocionais, transtornos e
profissionais de | disturbios  psiquicos.  Além
enfermagem. disso, influéncia o desempenho
do trabalhador, sua dimensé&o
familiar e social.
Freitas A violéncia | Revista Conhecer  os | Evidencia-se que 0s
RJM, et al., | contra os | Gaucha de | tipos de | profissionais sofrem violéncia
2017 profissionais Enfermagem violéncia e os | por parte dos usuarios, de
da RGE fatores que | outros profissionais e
enfermagem contribuem predomina a violéncia verbal.
no setor de para os atos | Apontam como causas a falta
acolhimento violentos de informacdo do usuario, a
com sofridos  pela | postura profissional e a falha da
classificagéo equipe de | atengao primaria.
de risco enfermagem no
acolhimento
com
classificagédo de
risco (ACCR).
PEDRO, D. | Violéncia Saude em | Analisar Conclui-se que os trabalhadores
R. C. et al.,, | ocupacional na | Debate evidéncias de enfermagem, por meio da
2017 equipe de cientificas desorganizagao do trabalho,
enfermagem: sobre a | sofrem violéncia ocupacional
analise a luz violéncia como | com perfil bem definido, de
do risco acordo com o proprio trabalho
conhecimento ocupacional executado. O assédio moral é
produzido entre um problema a ser posto como
trabalhadores prioridade as agdes de
de lideranga, visando a protegao do
enfermagem. trabalhador e a qualidade do
cuidado nos servigos.
Bordignon Uso da | Acta Paul | Avaliar a | Nove estudos foram
M, Monteiro | simulagdo na | Enferm. aplicabilidade e | selecionados e revelaram a
M. 1, capacitagao os resultados | flexibilidade da simulagéo pela
sobre violéncia do uso da | possibilidade de utiliza-la com
2019 . ~ . .
no trabalho da simulagédo nos | diferentes propaositos em
enfermagem processos de | capacitagdes. Identificou-se nos

capacitacao de
estudantes e
profissionais de
enfermagem
sobre violéncia
no trabalho.

estudos que houve o uso de
recursos variados de simulagao,
assim como a abordagem de
diferentes topicos de violéncia.
Os cenarios com pacientes ou
agressores e a violéncia com
origem no paciente foram os
mais frequentes. Os estudos
indicaram beneficios da
simulagdo, mas nem todos os
resultados foram consensuais.
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Tsukamoto | Violéncia Acta Paul | Identificar a | A prevaléncia de violéncia fisica
A. S. et al, | ocupacional na | Enferm. prevaléncia e | foi de 20,2%; de abuso verbal,
2019 equipe de 0s fatores | 59,1%; e a de assédio sexual foi
enfermagem: associados a | de 12,8%. Os fatores
prevaléncia e violéncia associados a violéncia fisica
fatores ocupacional na | foram ser testemunha de
associados equipe de | agresséao fisica ocupacional e
enfermagem. relacionamento interpessoal
ruim; ao abuso verbal, ser
testemunha de violéncia verbal
no ambiente de trabalho, ser
vitima de violéncia fisica e falta
de reconhecimento profissional;
e ao assédio sexual, ser
testemunha desse tipo de
assédio; ser vitima de abuso
verbal, trabalhar no turno
noturno e idade mais jovem.
Silva, B. D. | violéncia Revista Saude | Identificar as | A violéncia fisica e psicolégica
M., Martins, | laboral contra | Publica.Parana | evidéncias foram as principais violéncias
J. T.,|a equipe de | RSPP cientificas sofridas pelos profissionais da
Moreira, A. | enfermagem: nacionais e | enfermagem.
A.Q., reviséo internacionais
Integrativa. sobre os tipos
2019 de violéncia
laboral sofrida
pela equipe de
enfermagem.
MARTINS, Violéncia Research, Descrever Os resultados encontrados
B. S.; | Ocupacional Society and | sobre a | sugerem que os tipos mais
PEREIRA, na Development violéncia comuns de violéncia no trabalho
M. C., Enfermagem ocupacional sdo: agressdo fisica, abuso
entre os | verbal, assédio moral, assédio
2021 oo .
profissionais de | sexual e também a
enfermagem. discriminacéo racial. Os
profissionais da enfermagem
enxergam a violéncia
ocupacional como fator negativo
e preocupante, pois néao
recebem estimulos da
Instituicdo para o relato e
tomada de medidas mais
rigidas. Visto que a violéncia
pode trazer complicagdes aos
aspectos globais de
desenvolvimento do individuo.
HAGOPIAN, | Dimensdes da | Research, Este estudotem | A taxa de participagdo foi de
E. M.; | violéncia  na | Society and | como objetivo | 16,4%, correspondente a 2.136
FREITAS, Enfermagem: Developmemt | identificar  as | profissionais. A desqualificagao
G.F., aplicacédo do | (RSAD) dimensdes da | pessoal e profissional foi a
2021 questionario violéncia no | dimensdo que apresentou a
' de atos trabalho da | maior média de pontuagao
negativos equipe de | seguida, respectivamente, pelo
Enfermagem assédio relacionado ao
relacionadas trabalho, assédio pessoal e

intimidacgao fisica.
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aos atos
negativos.
SILVA, B. D. | Violéncia Research Objetivou-se Verificou-se que a violéncia
M. et al, |laboral no | Society and | conhecer as |laboral €& uma realidade
2022 pronto socorro | Development. | percepgdes da | multifacetada e retrata um
em tempos de equipe de | grande desafio a ser vencido
COVID-19; enfermagem pela equipe de enfermagem.
em relacdo a | Ademais, com a circunstancia
violéncia laboral | da COVID-19, ocorreu a
e sua possivel | mudancga no perfil dos clientes o
intensificagédo que intensificou a ocorréncia de
em tempos de | violéncia laboral.
enfrentamento
a COVID-19 na
unidade de
urgéncia e
emergéncia
hospitalar.
VELOSO, Violéncia Research, Identificar  os | Entrevistados 30 profissionais
E.S. et al, | sofrida pelos | Society and | tipos de | sendo 9 (30%) técnicos de
2022 profissionais Development violéncia enfermagem e 4 (13,33%)
de sofridas pelas | Enfermeiros. A amostra foi
enfermagem equipes de | composta totalmente pelo sexo
em uma enfermagem e | feminino 30 (100%). Faixa
unidade de determinar os | etaria prevalente31 e 40 anos.
pronto sentimentos Dos entrevistados, 27 (90%)
atendimento dos alegaram ter sofrido violéncia
profissionais verbal e, 10 (33,33%) sofreram
frente aos | violéncia psicoldgica. Sobre os
casos de | sentimentos que 0s
violéncia profissionais sentiram frente a
sofrida. violéncia sofrida 7 (23,33%)
relatara sentir-se impotente, 7
(23,33%) disseram ter édio.
Santos A violéncia que | Revista Foco Verificar quais | Os resultados indicam que a
Junior, J. M. | o profissional as violéncias | agressao verbal, seguida da
J.; Gama, | da saude de vivenciadas agressao fisica, prevalece entre
M. G. O. F., | enfermagem pelos as demais violéncias sofridas
2024 sofre nas profissionais da | pelos enfermeiros.
unidades de saude de
urgéncia e enfermagem
emergéncia que atuam nas

unidades de
urgéncia e
emergéncia de
saude e a sua
origem.
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Granadeiro | Violéncia Revista Analisar a|A varidvel ameaga teve
D. S. et al., | sofrida por | Brasileira de | associacao diferenga estatistica
2024 enfermeiros na | Enfermagem entre a | significativa (p= 0.031). Entre os
classificagédo REBEN violéncia sofrida | sintomas agrupados, a queixa
de risco e a por enfermeiros | predominante do fator 1 (humor
suspeicao de do servico de | depressivo/ansioso) na questao
transtornos acolhimento “sente-se nervoso, tenso ou
mentais com preocupado” teve 42 (75%)
comuns classificagéo de | respostas positivas.
risco e a
suspeicao dos
transtornos
mentais
comuns.
AMARAL, E. | Violéncia no | Revista Latino- | Identificar a | Participaram da amostra 218
S. et al, |trabalho Am. ocorréncia de | profissionais de enfermagem,
2025 vivenciada por | Enfermagem violéncia no | no qual 44,0% referiram ter
profissionais trabalho que | sofrido violéncia no trabalho,
de acomete 11,9% a violéncia fisica, 47,7%
enfermagem profissionais de | o abuso verbal e 2,8% o assédio
enfermagem sexual. Ao realizar-se a
atuantes na | associagao, observou-se que os
area hospitalar | profissionais com mais de 30
e relacionar as | anos e que fazem hora extra
variaveis de | sofrem mais violéncia quando
perfil comparados aos demais
profissional profissionais.
com esse
fendbmeno.
Rohwedder | Violéncia no | Revista sintetizar o | Das 1250 publicacbes
L.S. et al., |trabalho de | Eletrbnica de | conhecimento inicialmente identificadas nas
2025 enfermagem Enfermagem produzido sobre | buscas, foram incluidos 35
hospitalar: REE as estudos que evidenciam a
reviséo caracteristicas | violéncia psicolégica,
Integrativa de e fatores | especialmente agresséo verbal,
literatura associados a | como mais prevalente, seguida
violéncia no | davioléncia fisica. Os principais
trabalho de | agressores foram
enfermagem pacientes/acompanhantes,
hospitalar, suas | seguidos por colegas de
consequéncias | trabalho e supervisores.
e possiveis | Mulheres, jovens, com pouca
intervencdes. experiéncia profissional e que
trabalham em unidades de
emergéncia e pediatrica séo
mais vulneraveis. Foram
identificadas consequéncias
individuais, coletivas e
organizacionais, bem como
intervencdes de combate a
violéncia ocupacional.

Fonte: SciELO, LILACS, BDENF E MEDLINE (2026).

A analise do quadro evidencia que a violéncia ocupacional na enfermagem tem

sido investigada predominantemente por meio de estudos descritivos, quantitativos e
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observacionais, além de revisdes integrativas, demonstrando que o tema vem sendo
explorado tanto em pesquisas de campo quanto em sinteses do conhecimento cientifico.
Nesse sentido, Pedro et al. (2017), em estudo publicado na Saude em Debate, ja
apontavam a necessidade de compreender a violéncia como risco ocupacional
estruturado no proprio processo de trabalho da enfermagem.

Observa-se que, entre 2015 e 2025, houve crescimento significativo das
publicagdes sobre a tematica, com maior concentragéo a partir de 2019. Esse movimento
pode ser observado em periddicos consolidados da area, como a Revista Brasileira de
Enfermagem, a Acta Paulista de Enfermagem, a Revista Gaucha de Enfermagem,
a Revista Latino-Americana de Enfermagem, a Research Society and Development e
a Revista Eletronica de Enfermagem, refor¢gando a relevancia cientifica do tema.

A analise dos estudos apresentados no Quadro 1 evidencia que a violéncia sofrida
pelos profissionais de enfermagem n&o se configura como um evento isolado, mas como
um fendmeno estrutural, diretamente relacionado as condigdes organizacionais dos
servigos de saude e a dinamica assistencial, especialmente nos contextos de urgéncia e
emergéncia. Nesse sentido, Lima e Sousa (2015) ja apontavam que a violéncia
psicoldgica, sobretudo a agresséao verbal, constitui a forma mais recorrente de violéncia
no cotidiano da enfermagem, achado que é reiterado por Silva, Martins e Moreira (2019),
ao evidenciarem, em revisao integrativa, que as violéncias fisica e psicolégica
representam o nucleo central das agressodes sofridas pela equipe.

Essa predominédncia também ¢é confirmada por Veloso et al. (2022), ao
investigarem uma Unidade de Pronto Atendimento, onde 90% dos profissionais relataram
ter sofrido violéncia verbal, associada a sentimento de impoténcia e 6dio. De modo
semelhante, Freitas et al. (2017) identificam que o setor de acolhimento com
classificagdo de risco se configura como um dos pontos de maior tensdo, sendo a
insatisfacao dos usuarios diante do tempo de espera um dos principais desencadeadores
de conflitos.

Corroborando essa perspectiva, Pedro et al. (2017) destacam que fragilidades na
organizagao do processo de trabalho e a desorganizagdo dos servigos favorecem a
ocorréncia de violéncia ocupacional, inclusive entre os préprios membros da equipe,
caracterizando situag¢des de assedio moral horizontal e vertical. Essa dimensao também

€ aprofundada por Hagopian e Freitas (2021), ao evidenciarem a desqualificacao
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profissional e o assédio como manifestagcdes significativas da violéncia no ambiente
laboral da enfermagem.

No que concerne ao perfil da categoria vitimada, os estudos de Rohwedder et al.
(2025), Tsukamoto et al. (2019) e Amaral et al. (2025) tracam um diagnostico
preocupante. Tsukamoto et al. (2019) evidenciam maior vulnerabilidade entre
profissionais jovens, com pouca experiéncia e que atuam no turno noturno, enquanto
Amaral et al. (2025) associam a ocorréncia da violéncia a profissionais com mais de 30
anos e que realizam horas extras. Rohwedder et al. (2025) reforcam que mulheres,
jovens e com menor tempo de servigo constituem o grupo mais exposto, além de
apontarem pacientes e acompanhantes como principais agressores.

As consequéncias dessa violéncia para a saude do trabalhador e para a qualidade
da assisténcia sdo amplamente discutidas por Bordignon e Monteiro (2016), que
relacionam a exposigdo continua a violéncia a danos fisicos, emocionais e psiquicos.
Martins e Pereira (2021) complementam essa discussao ao destacarem que a violéncia
ocupacional é percebida pelos profissionais como um fator preocupante e negligenciado
institucionalmente, contribuindo para a desmotivacdo e para o desgaste profissional.
Granadeiro et al. (2024) reforcam essa problematica ao associarem a vivéncia da
violéncia na classificagdo de risco a presenga de sintomas relacionados a transtornos
mentais comuns, como ansiedade, tensao e preocupagao constante, presentes em 75%
dos casos analisados.

Além disso, Silva et al. (2022) destacam que a violéncia laboral se intensificou em
cenarios criticos, como durante a pandemia de COVID-19, em que mudancgas no perfil
dos usuarios e aumento da tensao nos servigos favoreceram a ocorréncia de agressoes.
Santos Junior e Gama (2024) corroboram ao evidenciar que, nas unidades de urgéncia
e emergéncia, a agressao verbal seguida da agresséo fisica constitui um padrdo
recorrente.

No campo das estratégias de enfrentamento, Bordignon e Monteiro (2019)
discutem a importdncia da capacitacdo profissional por meio da simulagdo como
ferramenta para preparo da equipe frente as situacdes de violéncia, enquanto os demais
estudos convergem quanto a necessidade de melhoria das condigbes de trabalho,
organizacao dos servigos e fortalecimento do apoio institucional.

Dessa forma, observa-se que os achados dos estudos dialogam diretamente com

a realidade de unidades como a UPA de Trindade (GO), caracterizada por alta demanda
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assistencial, fluxo continuo de pacientes e limitacdes estruturais, fatores que favorecem
situagdes de tensao no cotidiano da enfermagem. A auséncia de protocolos institucionais
de protecédo e o desestimulo ao relato das agressoes, citados por Martins e Pereira
(2021) e Silva et al. (2022), evidenciam a invisibilidade da violéncia sofrida por esses
profissionais, tornando urgente a implementacdo de estratégias institucionais de

prevencao, acolhimento e protegao para quem cuida.

Tabela 1: Perfil sociodemografico e profissional dos participantes da pesquisa, Trindade
— GO, Brasil, 2026.

Profissao

Enfermeiro (a) 14 29,8%
Técnico de enfermagem | 33 70,2%
Sexo

Feminino 41 87,2%
Masculino 6 12,8%
Faixa etaria

18 a 24 anos 5 10,6%
Entre 25 a 40 anos 18 38,3%
Entre 41 anos ou mais 24 51,1%

Tempo de experiéncia

Menor que 1 ano 9 19,1%
1a5anos 17 36,2%
6 a 10 anos 8 17,0%
Mais de 10 anos 13 27, 7%
Area de atuagio

Observacao/Enfermaria | 13 27,7%
Classificagao de risco 1 23,4%
Sala vermelha 5 10,6%
Outros setores 18 38,3%

Fonte: Criado pelos autores (2026).
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Do total de 47 profissionais entrevistados, 29,8% correspondiam a categoria de
enfermeiros e 70,2% a categoria de técnicos de enfermagem, evidenciando maior
participacao destes profissionais na pesquisa. Ressalta-se que a UPA Dilson Alberto de
Sousa possui 58 profissionais de enfermagem em seu quadro funcional, sendo 16
enfermeiros e 42 técnicos de enfermagem, demonstrando adesédo significativa dos
trabalhadores ao estudo. Em relagdo ao sexo, observou-se predominancia do sexo
feminino (87,2%), dado que reforga o perfil historicamente feminino da enfermagem
brasileira. Esses achados corroboram os estudos de Veloso et al. (2022) e Lima e Sousa
(2015), nos quais a maioria dos participantes também era composta por mulheres
atuantes na equipe de enfermagem.

Quanto a faixa etaria, verificou-se maior prevaléncia de profissionais com 41 anos
ou mais (51,1%), seguidos daqueles com idade entre 25 e 40 anos (38,3%). Os
participantes com idade entre 18 e 24 anos representaram menor percentual (10,6%).
Diferentemente dos achados de Rohwedder et al. (2025) e Tsukamoto et al. (2019), que
apontam maior vulnerabilidade a violéncia entre profissionais jovens e com menor
experiéncia, o presente estudo identificou predominancia de trabalhadores com faixa
etaria mais elevada, o que pode estar relacionado ao maior tempo de permanéncia dos
profissionais na unidade.

No que se refere ao tempo de experiéncia profissional, observou-se
predominancia de profissionais com 1 a 5 anos de atuagéo (36,2%), seguidos daqueles
com mais de 10 anos de experiéncia (27,7%), menos de 1 ano (19,1%) e entre 6 e 10
anos (17%). Esses resultados demonstram coexisténcia entre profissionais em processo
de consolidagao da pratica assistencial e trabalhadores mais experientes, podendo haver
diferentes percepcdes e formas de enfrentamento frente as situacdes de violéncia
ocupacional. Amaral et al. (2025) destacam que fatores como tempo de atuagéao, carga
horaria excessiva e exposicdo continua a situagdes de tensdo podem influenciar
significativamente a vulnerabilidade dos profissionais a violéncia no ambiente de
trabalho.

Em relagdo a area de atuacdo hospitalar, observou-se predominancia de
profissionais atuando nos setores de observagao/enfermaria (27,7%), seguidos pela
classificagao de risco (23,4%) e pela sala vermelha (10,6%), além de outros setores com
menor representatividade. A elevada participacdo de profissionais vinculados a

classificagdo de risco merece destaque, considerando tratar-se de um setor
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frequentemente associado a situacdes de conflito, sobretudo devido a insatisfacdo dos
usuarios em relagao ao tempo de espera e a incompreensao dos critérios de prioridade
assistencial. Freitas et al. (2017) apontam que os profissionais inseridos no acolhimento
com classificagdo de risco encontram-se entre os mais vulneraveis a violéncia
ocupacional, uma vez que realizam o primeiro contato com pacientes e acompanhantes

em momentos de elevada fragilidade emocional.

Figura 1 — Ameacas sofridas pelos profissionais de enfermagem no ambiente de trabalho
na UPA Dilson Alberto de Souza, Trindade — GO, Brasil, 2026.
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Fonte: Criado pelos autores (2026).

Os resultados apresentados na Figura 1 evidenciam diferengas importantes
quanto a origem das ameacas sofridas pelos profissionais de enfermagem no ambiente
de trabalho. Observou-se baixa prevaléncia de ameacas provenientes de colegas de
trabalho, sendo relatadas por aproximadamente 15% dos participantes, enquanto a
maioria (81%) afirmou n&o ter vivenciado esse tipo de situagdo no ambiente profissional.
Esse resultado sugere relagcbes interpessoais relativamente preservadas entre os
membros da equipe, embora a existéncia de episddios isolados de conflitos internos nao
possa ser desconsiderada, especialmente em ambientes caracterizados por elevada
pressao assistencial e sobrecarga de trabalho.

Em contrapartida, as ameacgas provenientes de acompanhantes e pacientes

apresentaram percentuais significativamente mais elevados. Aproximadamente 59% dos
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profissionais relataram ja ter sofrido ameagas por acompanhantes durante o exercicio
profissional, enquanto cerca de 61% afirmaram ter sido ameagados por pacientes
atendidos na unidade. Esses achados demonstram que o0s principais agentes de
intimidacao e violéncia no contexto da urgéncia e emergéncia s&o os proprios usuarios
dos servigos e seus familiares, evidenciando um cenario de vulnerabilidade ocupacional
para os trabalhadores da enfermagem.

Tais resultados corroboram os achados de Freitas et al. (2017), que identificaram
elevada ocorréncia de ameagas e comportamentos agressivos direcionados aos
profissionais atuantes no acolhimento com classificagdo de risco, especialmente
decorrentes da insatisfagdo dos usuarios frente ao tempo de espera e a nao
compreensao dos critérios de prioridade no atendimento. Os autores destacam que o
enfermeiro, por ocupar posigdo estratégica no primeiro contato com o paciente,
frequentemente torna-se alvo de manifestagdes de agressividade verbal e intimidagao.

De maneira semelhante, Santos Junior e Gama (2024) evidenciam que
profissionais de enfermagem atuantes em unidades de urgéncia e emergéncia estao
frequentemente expostos a situagdes de ameaga, violéncia verbal e agressoes fisicas,
sendo acompanhantes e pacientes os principais responsaveis pelos episddios de
violéncia. Esse cenario pode estar associado ao estresse emocional dos usuarios, a
superlotacdo dos servicos e as limitagdes estruturais enfrentadas pelas unidades de
pronto atendimento.

Embora em menor proporgéo, os relatos de ameacas entre colegas de trabalho
também merecem atencao, pois podem indicar situagdes de violéncia horizontal, assédio
moral ou relagdes profissionais fragilizadas. Segundo Hagopian e Freitas (2021),
praticas de intimidagao, desqualificacao profissional e conflitos interpessoais podem
comprometer o bem-estar do trabalhador e afetar negativamente a dindmica da equipe
de enfermagem.

Dessa forma, os resultados evidenciam que as ameacas no ambiente de trabalho
da enfermagem s&o predominantemente externas, originadas de pacientes e
acompanhantes, reforcando a necessidade de estratégias institucionais voltadas a
prevencdo da violéncia ocupacional, fortalecimento da seguranca nas unidades e
qualificagdo da comunicagao entre profissionais e usuarios do sistema de saude.
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Figura 2: Segurancga, vulnerabilidade e sobrecarga percebidos pelos profissionais de
enfermagem da UPA Dilson Alberto de Souza, Trindade — GO, Brasil, 2026.
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Fonte: Criado pelos autores (2026).

Os resultados apresentados evidenciam aspectos relevantes acerca da
percepcdao dos profissionais de enfermagem sobre vulnerabilidade ocupacional,
seguranga institucional e fatores relacionados a violéncia no ambiente de trabalho da
Unidade de Pronto Atendimento. Em relagdo a percepg¢do de seguranga no ambiente
laboral, observou-se distribuigcao relativamente equilibrada entre os participantes, com
discreta predominancia das respostas “talvez”, seguida das respostas positivas e
negativas. Esse achado sugere uma percep¢do ambigua acerca da seguranga
ocupacional, indicando que, embora parte dos profissionais reconheca a existéncia de
mecanismos de protecdo no ambiente da UPA, outra parcela significativa demonstra
insegurancga ou incerteza quanto a sua efetividade.

A percepc¢ao de inseguranga no ambiente de trabalho pode estar relacionada as
caracteristicas proprias dos servigos de urgéncia e emergéncia, marcados por elevada
demanda assistencial, instabilidade clinica dos pacientes, tensdo emocional e frequentes
episoddios de conflito entre usuarios e equipe de saude. Nesse sentido, Freitas et al.
(2017) destacam que os profissionais da enfermagem, especialmente aqueles atuantes
no acolhimento com classificagao de risco, encontram-se mais vulneraveis a violéncia
devido ao contato direto com pacientes e acompanhantes em momentos de fragilidade,

dor e insatisfagao com o servigo.
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Quando questionados sobre a vulnerabilidade da profissdo a violéncia, a maioria
expressiva dos participantes (aproximadamente 85%) reconheceu a enfermagem como
uma profissao suscetivel a agressdes no ambiente de trabalho. Esse resultado reforga a
compreensao de que a violéncia ocupacional se tornou uma realidade frequentemente
incorporada ao cotidiano profissional da enfermagem, sobretudo em unidades de
urgéncia e emergéncia. De acordo com Santos Junior e Gama (2024), a equipe de
enfermagem esta entre as categorias profissionais mais expostas a violéncia
ocupacional, sendo as agressdes verbais e fisicas as manifestacbes mais
frequentemente relatadas.

Em relagdo aos fatores desencadeantes da violéncia, cerca de 70% dos
participantes acreditam que o alto numero de atendimentos e a demora na assisténcia
contribuem para a ocorréncia de agressdes contra os profissionais. Esse dado
demonstra que aspectos organizacionais do servigo podem influenciar diretamente no
surgimento de conflitos, especialmente em contextos de superlotacéo e limitagao de
recursos. Corroborando esse achado, Veloso et al. (2022) apontam que o excesso de
demanda, associado ao desconhecimento dos usuarios sobre o funcionamento da
classificacdo de risco, constitui importante fator desencadeante da violéncia nas
unidades de pronto atendimento.

Apesar desse cenario de vulnerabilidade, quase a totalidade dos profissionais
afirmou que a UPA dispde de seguranga 24 horas, evidenciando a existéncia de medidas
institucionais de protegédo. Contudo, a presenga do servigo de seguranga, isoladamente,
nao parece ser suficiente para eliminar a sensagao de inseguranga ou reduzir totalmente
os episodios de violéncia relatados pelos profissionais. Martins e Pereira (2021)
ressaltam que o enfrentamento da violéncia ocupacional exige estratégias mais amplas,
incluindo suporte institucional, fortalecimento dos canais de denuncia, educagéo dos
usuarios e melhoria das condi¢gdes organizacionais do trabalho.

Dessa forma, os resultados evidenciam que, embora haja reconhecimento
institucional da necessidade de seguranga fisica na unidade, persistem fatores
estruturais e organizacionais que favorecem a vulnerabilidade dos profissionais de
enfermagem a violéncia ocupacional. Tal cenario reforga a importancia da
implementacdo de agbdes preventivas, capacitacdo profissional e reorganizagdo dos
fluxos assistenciais, visando promover um ambiente de trabalho mais seguro e

acolhedor.
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Figura 3: Agressdes fisicas de acordo com o tipo de agressor sofrida por profissionais
de enfermagem da UPA Dilson Alberto de Souza, Trindade — GO, Brasil, 2026.
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Fonte: Criado pelos autores (2026).

Em relagcdo a ocorréncia de agressodes fisicas no ambiente de trabalho, os
resultados evidenciaram baixa prevaléncia de violéncia praticada por colegas de
trabalho, sendo relatada por aproximadamente 4% dos participantes, enquanto a maioria
(96%) afirmou nunca ter vivenciado esse tipo de situagao entre membros da equipe. Esse
achado sugere relagbes interpessoais relativamente preservadas no ambiente
profissional, embora ndo descarte a existéncia de conflitos internos ou episédios isolados
de violéncia horizontal no contexto da enfermagem.

Em contrapartida, as agressdes fisicas praticadas por acompanhantes e
pacientes apresentaram maior frequéncia, sendo relatadas por aproximadamente 26% e
32% dos profissionais, respectivamente. Esses resultados demonstram que os principais
agentes da violéncia ocupacional contra a equipe de enfermagem sao usuarios do
servico e seus familiares, especialmente em ambientes caracterizados por alta demanda
assistencial, tensdo emocional e longos periodos de espera, como as Unidades de
Pronto Atendimento (UPAS).

Os achados encontrados corroboram os resultados de Freitas et al. (2017), que
identificaram os usuarios e acompanhantes como 0s principais responsaveis pelos
episédios de violéncia direcionados aos profissionais de enfermagem no setor de

acolhimento com classificagdo de risco. Segundo os autores, fatores como falta de
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informagéo sobre o funcionamento da triagem, insatisfagdo com o tempo de espera e
fragilidades da atencdo primaria contribuem significativamente para o aumento dos
conflitos entre profissionais e populagao usuaria.

De forma semelhante, Santos Junior e Gama (2024) destacam que, embora a
violéncia verbal seja mais prevalente, a agressao fisica também constitui uma realidade
nos servigos de urgéncia e emergéncia, representando importante ameaca a integridade
fisica e emocional dos trabalhadores da enfermagem. Tsukamoto et al. (2019)
acrescentam que ambientes de elevada pressao assistencial e relagdes interpessoais
fragilizadas favorecem a ocorréncia de violéncia fisica, especialmente em setores criticos
da assisténcia.

Ainda que os percentuais de agressao fisica tenham sido inferiores quando
comparados a violéncia verbal, os dados encontrados merecem atencgao, considerando
os impactos potenciais sobre a saude fisica, psicologica e ocupacional dos profissionais.
Situacdes de violéncia fisica podem gerar medo, inseguranca, afastamentos do trabalho
e comprometimento da qualidade da assisténcia prestada, além de contribuir para um

ambiente laboral mais vulneravel e estressante.

Figura 4: Tipos de violéncia sofrida por profissionais de enfermagem da UPA Dilson
Alberto de Souza, Trindade — GO, Brasil, 2026.
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Fonte: Criado pelos autores (2026).
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Em relagao aos tipos de violéncia sofridos pelos profissionais de enfermagem no
ambiente de trabalho, observou-se predominancia expressiva da violéncia verbal,
correspondendo a 66% das respostas obtidas. Esse achado evidencia que insultos,
ameacas, ofensas, xingamentos e atitudes agressivas na comunicagdo constituem as
formas mais recorrentes de violéncia no contexto das unidades de urgéncia e
emergéncia. A elevada prevaléncia desse tipo de agressao pode estar relacionada ao
elevado fluxo de pacientes, a superlotagdo dos servigos, ao tempo de espera e a
incompreensdo dos usuarios acerca da classificagdo de risco e do funcionamento da
assisténcia prestada. Em seguida, 23,4% informaram nao ter sofrido nenhum tipo de
violéncia. As violéncias psicolégicas e sexual corresponderam a 4,3% cada, enquanto
2,1% relataram ter sofrido violéncia fisica, verbal e psicolégica simultaneamente.

Esses resultados corroboram com os achados de Santos Junior e Gama (2024),
que identificaram a agressao verbal como a forma de violéncia mais frequentemente
relatada pelos profissionais de enfermagem em servigcos de urgéncia e emergéncia,
seguida pela violéncia fisica. Da mesma forma, Rohwedder et al. (2025) e Amaral et al.
(2025) apontam a violéncia psicologica e verbal como as manifestacdes predominantes
no cotidiano dos trabalhadores da enfermagem, especialmente em setores
caracterizados por elevada demanda assistencial.

Embora em menor frequéncia, foram identificados episédios de violéncia
psicoldgica, caracterizada por intimidagbes, ameagas, humilhagdes, constrangimentos e
comportamentos que afetam emocionalmente o profissional. Esse tipo de agressao,
ainda que muitas vezes invisibilizado, pode gerar importantes repercussées na saude
mental, contribuindo para quadros de ansiedade, inseguranca, medo e sofrimento
emocional. Nesse sentido, Hagopian e Freitas (2021) destacam que praticas de
desqualificacdo profissional e assédio moral constituem importantes dimensdes da
violéncia vivenciada pela equipe de enfermagem.

Os casos de violéncia fisica, apesar de menos frequentes, representam um
importante fator de preocupacdo, uma vez que envolvem agressdes corporais,
empurrdes, tapas, tentativas de lesdo e outras formas de contato fisico agressivo,
comprometendo diretamente a integridade fisica do trabalhador. Segundo Tsukamoto et
al. (2019), esse tipo de violéncia apresenta associagao significativa com ambientes de
trabalho estressantes e relacdes interpessoais fragilizadas.
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Além disso, ainda que em proporcédo reduzida, houve relatos sugestivos de
violéncia sexual, incluindo comportamentos inadequados e invasivos praticados por
pacientes, acompanhantes ou terceiros. Esse tipo de ocorréncia merece atengao
especial, pois frequentemente €& subnotificado e pode provocar importantes
repercussdes emocionais, psicologicas e ocupacionais nos profissionais expostos.
Estudos apontam que situagcdes de assédio sexual, embora menos prevalentes,
permanecem presentes no cotidiano da enfermagem e estao relacionadas a relagdes de
poder, vulnerabilidade ocupacional e auséncia de mecanismos efetivos de denuncia
(Martins; Pereira, 2021).

Observou-se também a existéncia de casos em que diferentes formas de
violéncia ocorreram simultaneamente, como agressodes fisicas, verbais e psicoldgicas
associadas, demonstrando a complexidade do fendmeno da violéncia ocupacional no
ambiente de urgéncia e emergéncia. Por outro lado, parcela dos participantes (21,3%)
relatou nao ter sofrido nenhum tipo de violéncia, resultado que pode estar relacionado
as particularidades do setor de atuacao, tempo de experiéncia profissional ou percepgao

individual frente as situacdes de conflito.

Figura 5: Danos psicoldgicos, arrependimento da escolha da profissao e atitude do
profissional diante de agressdes sofridas na UPA Dilson Alberto de Souza, Trindade —
GO, Brasil, 2026.
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No que se refere as repercussdes psicoldgicas decorrentes das situagdes de
violéncia no ambiente de trabalho, observou-se que a maioria dos participantes (74%)
relatou ndo ter desenvolvido danos psicologicos ou traumas apos o0s episodios
vivenciados, enquanto 19% afirmaram ter sofrido consequéncias emocionais e 7%
demonstraram incerteza quanto aos impactos sofridos. Apesar da predominancia de
respostas negativas, o percentual de profissionais que referiram danos psicolégicos nao
deve ser negligenciado, considerando que a exposi¢gao continua a violéncia ocupacional
pode desencadear manifestagdes como medo, ansiedade, estresse emocional,
inseguranga e sofrimento psiquico. Esses achados dialogam com os resultados
encontrados por Granadeiro et al. (2024), que identificaram associacgao significativa entre
a violéncia sofrida pelos enfermeiros e sintomas relacionados a transtornos mentais
comuns, especialmente nervosismo, tensdo e preocupacdo constante. De forma
semelhante, Bordignon e Monteiro (2016) ressaltam que a violéncia ocupacional esta
associada a prejuizos emocionais e psicologicos importantes, podendo interferir
diretamente no desempenho profissional, nas relagdes interpessoais e na qualidade da
assisténcia prestada.

Em relagéo ao arrependimento pela escolha profissional em decorréncia do risco
de violéncia, a maioria dos participantes (85%) afirmou nao se arrepender de atuar na
enfermagem, enquanto apenas 5% relataram arrependimento e 10% responderam
“talvez”. Esses resultados sugerem um forte compromisso dos profissionais com a
profissdo, mesmo diante das adversidades enfrentadas no cotidiano das unidades de
urgéncia e emergéncia. Entretanto, o percentual de profissionais que demonstraram
duvida ou arrependimento merece atencdo, uma vez que pode refletir desgaste
emocional, insatisfacdo ocupacional e sentimento de vulnerabilidade frente a violéncia
no trabalho.

Nesse sentido, Martins e Pereira (2021) destacam que a violéncia ocupacional é
percebida pelos profissionais de enfermagem como um fator preocupante, capaz de
comprometer aspectos fisicos, emocionais e motivacionais do trabalhador. Além
disso, Rohwedder et al. (2025) apontam que a exposi¢ao frequente a agressbdes no
ambiente hospitalar pode favorecer sentimentos de exaustdo e desmotivagao,
influenciando negativamente a permanéncia e satisfacao dos profissionais no exercicio
da enfermagem. Assim, os resultados evidenciam que, embora a maioria dos

profissionais demonstre resiliéncia e permanéncia no exercicio da profissao, os impactos
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psicolégicos decorrentes da violéncia ocupacional representam um importante desafio
para a saude do trabalhador, reforcando a necessidade de estratégias institucionais
voltadas ao acolhimento psicolégico, prevengdao de agressdes e fortalecimento da
seguranga ocupacional no ambiente da UPA.

Em relagdo as atitudes adotadas pelos profissionais frente as situacdes de
ameaga ou agressdo no ambiente de trabalho, observou-se que a maioria dos
participantes (66%) relatou ndo ter tomado nenhuma providéncia apds o ocorrido,
enquanto apenas 34% afirmaram ter adotado alguma medida diante da situagéo
vivenciada. Esses achados sugerem a existéncia de uma possivel naturalizagcdo da
violéncia no ambiente ocupacional da enfermagem, especialmente em servicos de
urgéncia e emergéncia, nos quais situagdes de tensdo e agressividade tendem a ser
frequentes. Além disso, o receio de represalias, a descrengca em medidas resolutivas ou
a auséncia de protocolos institucionais claros podem contribuir para a baixa mobilizagao
dos profissionais diante dos episddios de violéncia.

No que se refere a comunicacgao formal dos casos a gestdo da Unidade de Pronto
Atendimento, os resultados demonstraram que 70,2% dos profissionais nao informaram
0s episddios de agressdao a administragdo da unidade, enquanto apenas 29,8%
relataram ter levado o caso ao conhecimento da gestdo. Esse dado evidencia uma
importante fragilidade institucional no enfrentamento da violéncia ocupacional, uma vez
que a subnotificacao dificulta a implementacao de medidas preventivas e corretivas no
ambiente de trabalho.

Esses resultados corroboram os achados de Martins e Pereira (2021), que
destacam a insuficiéncia de apoio institucional e a auséncia de incentivo para a
formalizacdo de denuncias pelos profissionais de enfermagem. Da mesma
forma, Rohwedder et al. (2025) apontam que a violéncia no trabalho frequentemente
permanece invisibilizada devido a baixa notificacdo dos casos, favorecendo a
perpetuacao do problema. Nesse contexto, observa-se que a atuacgao da gestao possui
papel fundamental no acolhimento dos profissionais, no fortalecimento de canais seguros
de denuncia e na implementagao de estratégias de prevencgéo da violéncia no ambiente
laboral, especialmente em setores de alta complexidade e vulnerabilidade, como as
unidades de pronto atendimento.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Ficou evidenciado na presente pesquisa que a violéncia ocupacional vivenciada
pelos profissionais de enfermagem da UPA Dilson Alberto de Sousa constitui uma
realidade frequente e preocupante no cotidiano assistencial. Os resultados
demonstraram que a violéncia verbal apresentou maior predominancia entre os
participantes, seguida pela violéncia psicoldgica e, em menor propor¢ao, pela violéncia
fisica, confirmando os achados encontrados na literatura brasileira sobre a tematica.

A pesquisa revelou ainda que a maior parte dos participantes era composta por
profissionais do sexo feminino, predominando técnicos de enfermagem, o que reforgca os
achados de estudos nacionais que apontam a enfermagem como uma categoria
vulneravel as diferentes formas de violéncia ocupacional. Observou-se também que
muitos profissionais ja presenciaram ou sofreram situagdes de agressdo dentro do
ambiente de trabalho, demonstrando que a violéncia esta inserida no cotidiano dos
servigos de urgéncia e emergéncia.

Os resultados obtidos evidenciaram que pacientes e acompanhantes aparecem
entre os principais responsaveis pelos episédios de violéncia, especialmente em
situagdes relacionadas a demora no atendimento, superlotacéo, insatisfacdo com a
classificagdo de risco e elevada demanda assistencial. Esses fatores favorecem um
ambiente de tensido constante, contribuindo para conflitos frequentes entre usuarios e
profissionais da saude.

Os achados desta pesquisa identificam a agressao verbal como a forma de
violéncia mais recorrente no servigo de saude, assim como mostrou o resultado de outros
estudos, principalmente, em unidades de urgéncia e emergéncia. Dessa forma, destaca
que o acolhimento com classificacao de risco representa um dos momentos de maior
vulnerabilidade para os profissionais da enfermagem, devido a incompreensao dos
usuarios quanto a priorizagao clinica dos atendimentos.

Outro aspecto relevante identificado foi o impacto emocional causado pelas
agressodes sofridas no ambiente laboral. Muitos profissionais relataram sentimentos
como medo, ansiedade, impoténcia, estresse, desmotivagcao e desgaste psicoldgico,
demonstrando que a violéncia ultrapassa os danos fisicos e interfere diretamente na

saude mental do trabalhador podendo desencadear transtornos emocionais e
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comprometer o desempenho profissional no ambiente de trabalho e a qualidade da
assisténcia enfermagem prestada.

Além disso, observou-se que parte significativa dos profissionais ndo realiza a
notificagdo das agressdes sofridas, o que contribui para a invisibilidade do problema
dentro das instituigdes de saude. Tal realidade demonstra a fragilidade dos mecanismos
institucionais de apoio ao trabalhador, bem como a naturalizagdo da violéncia no
ambiente da enfermagem e favorece a continuidade da subnotificacdo dos casos.

Os resultados também evidenciaram que, apesar da existéncia de servico de
seguranga na unidade, a violéncia ainda permanece presente no cotidiano dos
profissionais, demonstrando que somente a presenga de seguranca patrimonial ndo é
suficiente para resolver a problematica. Faz-se necessaria a adogcao de medidas
institucionais mais efetivas, incluindo capacitagcdo das equipes, fortalecimento da
comunicagado entre profissionais e usuarios, melhoria das condigbes estruturais e
organizacionais da unidade, apoio psicoldgico aos trabalhadores e implementagdo de
protocolos especificos para prevencao e enfrentamento da violéncia ocupacional.

Dessa forma, conclui-se que a violéncia contra os profissionais de enfermagem
representa um importante problema de saude ocupacional, impactando diretamente a
qualidade de vida dos trabalhadores e a assisténcia prestada a populacdo. Espera-se
que este estudo contribua para ampliar as discussodes e fortalecer intervengdes acerca
da violéncia ocupacional na enfermagem, promovendo maior visibilidade a tematica e
incentivando o desenvolvimento de politicas institucionais voltadas a protecéo,
prevencgao, valorizagao e seguranga dos profissionais de enfermagem, especialmente
em unidades de urgéncia e emergéncia como a UPA Dilson Alberto de Sousa.
Promovendo maior visibilidade a tematica e incentivando o desenvolvimento de politicas
institucionais voltadas a protecdo, valorizagdo e seguranca dos profissionais da
enfermagem, especialmente em unidades de urgéncia e emergéncia como a UPA Dilson
Alberto de Sousa.
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APENDICE | - QUESTIONARIO DA PESQUISA

QUESTIONARIO ESTRUTURADO
1 —sexo ( ) Masculino ( )Feminino ( )Outro
2 —Ildade ___ Anos.
3 — Faixa Etaria:
( )Entre 18 até 24 ( )Entre 25a40anos ( )Entre 41 ou mais

4 — Tempo de Experiéncia Profissional:

5 — Sua profissao:
( ) Enfermeiro (a) ( ) Técnico de Enfermagem ( ) Aux. De Enfermagem
6- Area de atuacado hospitalar?

( ) Classificagao de Risco ( ) Observagao/Enfermaria ( ) Sala vermelha ( )

Outros:

7 — Vocé se sente seguro (a) dentro de seu ambiente de trabalho?

( )sim ( )Nao ( )Talvez

8 — Vocé acha que, sua profissao é vulneravel ha algum tipo de violéncia?
( )Sim ( )Nao ( )Talvez

Se sim, quais:

9 — Vocé ja se sentiu ameagado (a) por algum colega de trabalho?
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( )Sim ( )Nao ( )Talvez

10 — Vocé ja foi agredido (a) por um colega de trabalho?

( )Sim () Nao ( ) Talvez

11 — Vocé ja se sentiu ameagado (a) por algum acompanhante de paciente?

( )Sim ( )Nao ( )Talvez

12 — Vocé ja foi agredido (a) por algum acompanhante durante o trabalho?

( )Sim ( )Nao ( )Talvez

13 — Vocé ja se sentiu ameacado (a) por algum paciente?

( )Sim ( )Nao ( )Talvez

14 — Vocé ja foi agredido (a) por algum paciente que buscou atendimento na UPA?

( )Sim ( )Nao ( )Talvez

15 — Qual foi o tipo de violéncia que vocé sofreu?

( ) Fisica( )Verbal ( ) Sexual ( ) Psicolégica ( ) Outras:

16 — Se vocé se sentiu ameacado ou foi agredido no ambiente de trabalho vocé

tomou alguma providéncia sobre ocorrido?

( )Nao ( ) Sim. Se sim quais?

17. Se vocé foi agredido no ambiente de trabalho seja por paciente,
acompanhante ou colega de trabalho vocé levou ao conhecimento da gestdo da

UPA para providéncias.

( ) Nao ( ) Sim. Se sim quais providéncias a gestao tomou?
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18- Acredita ter sofrido algum dano/sequela psicologico ou fisico decorrente de

agressao?

( ) Néao ( ) Sim. Se sim, fez algum tratamento

19 —Vocé acha que o alto numero de atendimento ocorridos na UPA € um dos

principios para a agressao no trabalho?
( )Sim ( )Nao ( )Talvez

20 — A demora no atendimento faz com que seja um dos possiveis principios para

a agressao”?

( )Sim ( )Nao ( )Talvez

21 — A falta de informacao pode ser um dos principios para uma agressao?
( )Sim ( )Nao ( )Talvez

22 —Vocé se arrepende de ter escolhido atuar na area da enfermagem devido ao

risco de violéncia?

( )Sim ( )Nao ( )Talvez

Se sim, Porqué?

23 — A UPA em que vocé trabalha tem servi¢o de seguranga 24h?

( )Sim ( )Nao () Asvezes
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