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Violência no trabalho de enfermagem hospitalar: revisão integrativa 
de literatura
Violence in hospital nursing work: an integrative literature review
Violencia en el trabajo de enfermería hospitalaria: revisión integradora de la literatura

ARTIGO DE REVISÃO

RESUMO
Objetivos: sintetizar o conhecimento produzido sobre as características e fatores 
associados à violência no trabalho de enfermagem hospitalar, suas consequências 
e possíveis intervenções. Métodos: revisão integrativa da literatura realizada em 
agosto de 2022, no Portal de Periódicos da Coordenação de Aperfeiçoamento de 
Pessoal de Nível Superior (CAPES), na Biblioteca Virtual de Saúde (BVS) e na Medical 
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE). Resultados: das 1250 
publicações inicialmente identificadas nas buscas, foram incluídos 35 estudos que 
evidenciam a violência psicológica, especialmente agressão verbal, como mais 
prevalente, seguida da violência física. Os principais agressores foram pacientes/
acompanhantes, seguidos por colegas de trabalho e supervisores. Mulheres, jovens, 
com pouca experiência profissional e que trabalham em unidades de emergência 
e pediátrica são mais vulneráveis. Foram identificadas consequências individuais, 
coletivas e organizacionais, bem como intervenções de combate à violência 
ocupacional. Conclusão: a síntese do conhecimento produzido aponta para a 
premência de políticas públicas indutoras de mudanças nos contextos de trabalho, 
que devem promover enfrentamento e prevenção da violência contra a equipe de 
enfermagem, bem como incentivar a notificação desses eventos e desenvolver 
ações voltadas ao acolhimento da vítima, para transformação do local de trabalho 
em um ambiente seguro e saudável.

Descritores: Violência no Trabalho; Saúde Ocupacional; Enfermagem; Riscos Ocupacionais; 

Hospitais.

ABSTRACT
Objectives: to synthesize the knowledge produced on the characteristics and 
factors associated with violence in hospital nursing work, its consequences, and 
possible interventions. Methods: an integrative literature review carried out in 
August 2022, on the Coordination for the Improvement of Higher Education 
Personnel (In Portuguese, Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de 
Nível Superior - CAPES) Journal Portal, the Virtual Health Library (VHL) and the 
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE). Results: of 
the 1,250 publications initially identified in the searches, 35 studies were included 
that showed psychological violence, especially verbal aggression, as the most 
prevalent, followed by physical violence. The main offenders were patients/
companions, followed by co-workers and supervisors. Women, young people, 
those with little professional experience and those working in emergency and 
pediatric units were more vulnerable. Individual, collective and organizational 
consequences and interventions to combat occupational violence were identified. 
Conclusion: synthesizing the knowledge produced points to the urgency of public 
policies that induce changes in work contexts, which should promote confrontation 
and prevention of violence against the nursing team. It also encourages reporting 
to these events and developing actions to welcome the victim, transforming the 
workplace into a safe and healthy environment.
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Descriptors: Workplace Violence; Occupational Health; Nursing; Occupational Risks; Hospitals.

RESUMEN
Objetivos: sintetizar el conocimiento producido sobre las características y factores asociados a la violencia en el trabajo de enfermería 
hospitalaria, sus consecuencias y posibles intervenciones. Métodos: revisión integradora de la literatura realizada en agosto de 2022 en el 
Portal Periódico de la Coordinación de Perfeccionamiento del Personal de Educación Superior (En portugués, Coordenação de Aperfeiçoamento 
de Pessoal de Nível Superior - CAPES), la Biblioteca Virtual en Salud (BVS) y la Medical Literature Analysis and Retrieval System Online 
(MEDLINE). Resultados: de los 1.250 publicaciones identificados inicialmente en las búsquedas, se incluyeron 35 estudios que destacan la 
violencia psicológica como la más prevelente, especialmente la agresión verbal, seguida de la violencia física. Los principales agresores fueron 
pacientes/acompañantes, seguidos de compañeros de trabajo y supervisores. Son más vulnerables las mujeres, los jóvenes, los que tienen 
poca experiencia profesional y los que trabajan en unidades de urgencias y pediatría. Se identificaron consecuencias individuales, colectivas y 
organizacionales, así como intervenciones para combatir la violencia ocupacional. Conclusión: la síntesis de conocimientos producidos apunta 
a la urgencia de políticas públicas que induzcan cambios en los contextos laborales, que debe promover el enfrentamiento y la prevención de 
la violencia contra el equipo de enfermería, así como incentivar la notificación de estos hechos y desarrollar acciones encaminadas a la acogida 
de la víctima, para transformar el lugar de trabajo en un ambiente seguro y saludable.

Descriptores: Violencia Laboral; Salud Laboral; Enfermería; Riesgos Laborales; Hospitales.

INTRODUÇÃO
A Organização Internacional do Trabalho (OIT) considera os 

termos “violência” e “assédio” no trabalho como um conjunto de 
comportamentos, ameaças e práticas inaceitáveis que resultam ou 
podem resultar em danos físicos, psicológicos, sexuais ou econô-
micos(1). Tais ações podem ocorrer em diversas circunstâncias re-
lacionadas ao trabalho, incluindo no trajeto de ida e volta, e podem 
ser classificadas em violência física, violência psicológica e violência 
sexual(1-3).

A violência física é definida pelo uso de força física contra ou-
tra pessoa ou grupo, que resulte em danos físicos reais; inclui atos 
como bater, chutar, dar tapas, apunhalar, atirar, empurrar, morder 
e beliscar(2). Suas subcategorias incluem: agressões físicas, abusos 
físicos e assassinato(4). A violência psicológica é composta por diver-
sos tipos de táticas agressivas, como agressões verbais, bullying/
assédio moral, assédio de caráter não sexual e ameaças(4). O as-
sédio étnico é considerado como uma forma especial de assédio e 
inclui qualquer comportamento ameaçador que afete a dignidade 
de outra pessoa, baseado na diversidade étnica, raça, língua, nacio-
nalidade, religião ou em sua associação com uma minoria(4). Por sua 
vez, a violência sexual inclui o assédio sexual, a atenção sexual in-
desejada e o estupro, englobando qualquer ato sexual, tentativa de 
se obter um ato sexual, comentários sexuais indesejados ou outros 
atos realizados contra a sexualidade de uma pessoa(2,5).

O setor da saúde representa, aproximadamente, um quarto de 
toda a violência no trabalho(5). Diversos estudos apontam a enfer-
magem como alvo principal(6-9). Além da alta incidência, há várias 
características que tornam essa classe de trabalhadores mais sus-
cetíveis, como a desvalorização profissional, modo de inserção e 
seu desenvolvimento no contexto histórico-social e as condições 
precárias de trabalho, que incluem superlotação dos serviços e a 
falta de materiais e de recursos humanos(10).

Equipamentos inadequados, a cultura de tolerância e aceitação 
da violência e a baixa qualidade da comunicação e das relações in-

terpessoais também são fatores que aumentam o risco de violên-
cia nesta classe de trabalhadores(5). Esse fenômeno se torna ainda 
mais preocupante ao se considerar o ambiente hospitalar, caracteri-
zado pelo atendimento ininterrupto a pacientes com risco iminente 
de morte, doenças graves e outras situações que demandam ações 
rápidas e resolutivas, trabalho em equipe e procedimentos comple-
xos(11,12). Além disso, a violência no trabalho se intensifica pela cres-
cente precarização do mesmo e pelos altos índices de estresse(13,14).

As repercussões da violência ocupacional são diversas e in-
cluem, principalmente, a produção de sofrimento físico e/ou psico-
lógico e de riscos à saúde mental dos trabalhadores que também 
afetam o âmbito laboral(15), gerando a redução da força de trabalho, 
seja por adoecimento ou desgaste da equipe, e a diminuição na 
qualidade do cuidado(16). 

O aumento da violência ocupacional em trabalhadores de en-
fermagem nos últimos anos foi apresentado por estudo na China(17), 
que observou aumento nas taxas de prevalência da violência contra 
enfermeiros de 62% em 2010 para 68 e 69% em 2015 e 2019, res-
pectivamente, sendo estas agravadas quando associadas a outros 
fatores de riscos no contexto da pandemia da coronavirus disease 
2019 (COVID-19)(17,18). 

Tendo em vista o número considerável de estudos realizados 
sobre a temática, é oportuno sintetizar o conhecimento produzido 
sobre as características da violência no trabalho de enfermagem em 
ambiente hospitalar, incluindo um período anterior e o período pan-
dêmico, identificando os tipos mais frequentes de violência, o per-
fil das vítimas e dos perpetradores, os fatores de risco associados, 
as principais consequências e as possíveis intervenções, a fim de 
contribuir na compreensão deste fenômeno e no mapeamento de 
medidas particulares e efetivas para seu combate, enfrentamento 
e prevenção. Desta forma, esta pesquisa teve como objetivo sin-
tetizar o conhecimento produzido sobre as características e fatores 
associados à violência no trabalho de enfermagem hospitalar, suas 
consequências e possíveis intervenções.
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Quadro 1 - Estratégia de busca na literatura científica no portal de 
períodos da Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível 
Superior e Biblioteca Virtual de Saúde, 2022

Base Estratégia/string

Portal de Periódicos 
CAPESA

“enfermagem” AND “violência” AND “hospi-
tal” [(ano de criação: 2017 até 2022); (Idioma: 

Português, Espanhol e Inglês)]

BVSB

“enfermagem” AND “violência” AND “hospital” 
AND ( laC:("enD" OR "ptE" OR "esF")) AND (year_

cluster:[2017 TO 2022])

MEDLINEG (via BVSB)
“nursing” AND “violence” AND “hospital” AND 
( dbH:("MEDLINE") AND laC:("enD" OR "esF" OR 

"ptE")) AND (year_cluster:[2017 TO 2022])

Nota: ACAPES - Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior; BBVS - 
Biblioteca Virtual em Saúde; Cla - language; Den - english; Ept - português; Fes - espanhol; 
GMEDLINE - Medical Literature Analysis and Retrieval System Online;  Hdb - data base.

MÉTODOS
Trata-se de uma revisão integrativa de literatura(19), estruturada 

nas seguintes etapas: (1) identificação do problema e elaboração da 
questão de pesquisa; (2) busca dos estudos na literatura; (3) avalia-
ção dos dados dos estudos, quanto à relevância; (4) análise crítica 
dos resultados dos estudos selecionados, com a extração de cate-
gorias para a síntese dos mesmos; e (5) apresentação da revisão(19).

A revisão foi norteada pela questão de pesquisa “Quais são as 
características e fatores associados à violência contra a equipe de 
enfermagem em ambiente hospitalar, suas consequências e pos-
síveis intervenções?”, desenvolvida a partir da estratégia PICo(20) 

sendo a População (P) a equipe de enfermagem; o fenômeno de 
Interesse (I) as características e os fatores associados à violência, 
suas consequências e possíveis intervenções; e o Contexto (Co) o 
ambiente hospitalar.

Para alcançar maior número de bases de dados e, consequen-
temente, estudos, ao invés de realizar as buscas diretamente em 
bases específicas, optou-se por fazê-la em dois grandes diretórios: 
o Portal de Periódicos da Coordenação de Aperfeiçoamento de Pes-
soal de Nível Superior (CAPES), um dos maiores acervos científicos 
virtuais do Brasil, composto por mais de 400 bases de dados de 
diversos conteúdos, e o Portal Regional da Biblioteca Virtual em 
Saúde (BVS), que integra fontes de informação em saúde e promo-
ve a democratização e ampliação do acesso à informação científica 
e técnica em saúde na América Latina e Caribe. 

Todas as bases de dados e diretórios que apresentaram resulta-
dos foram incluídos, a saber: Medical Literature Analysis and Retrie-
val System Online (MEDLINE), Directory of Open Access Journals 
(DOAJ), PubMed, Scientific Electronic Library Online (SciELO), Base 
de Dados de Enfermagem (BDENF – Enfermagem), Literatura La-
tino-Americana em Ciências de Saúde (LILACS), Web of Science 
(WoS), Índice Bibliográfico Español en Ciencias de la Salud (IBECS), 
Elsevier Sciece Direct Journals, Centro Nacional de Informação de 
Ciências Médicas de Cuba (CUMED), The Western Pacific Region 
Index Medicus (WPRIM), Coleção Nacional das Fontes de Informa-
ção do Sistema Único de Saúde (Coleciona SUS), Bibliografía Na-
cional en Ciencias de la Salud Argentina (BINACIS), Institutional Re-
pository for Information Sharing (PAHO-IRIS) e Ovid Technologies 
(Ovid). Além disso, foi acessada separadamente a base de dados 
MEDLINE, através da BVS, para a busca com termos em inglês.

As buscas foram realizadas em agosto de 2022, a partir de 
descritores controlados do Medical Subject Headings (MeSH) e do 
Descritores em Ciências de Saúde (DeCs), sendo os termos selecio-
nados a partir da estratégia PICo: “Nursing” e “Enfermagem” (P); 
“Workplace Violence” e “Violência” (I); e “Hospital” (Co), combina-
dos conforme a estratégia apresentada Quadro 1. 

Foram incluídos estudos primários realizados com a equipe de 
enfermagem (P), que abordassem as características, fatores rela-
cionados à violência, suas consequências e possíveis intervenções 
(I) no contexto hospitalar (Co); nos idiomas português, inglês ou es-
panhol; e publicados nos últimos 5 anos (2018-2022), com o intuito 
de incluir o contexto anterior e durante a pandemia de COVID-19, 

possibilitando comparações. 
Foram excluídos os estudos de revisão, monografias, disser-

tações, teses, documentos oficiais, livros e a literatura cinzenta; 
os artigos que, após ampla busca em fontes de dados abertos, bi-
bliotecas institucionais da universidade proponente e contato com 
os autores correspondentes, não estavam disponíveis na íntegra; 
e aqueles em que não era possível identificar separadamente os 
achados relativos à enfermagem hospitalar.

A seleção dos artigos foi realizada por uma das pesquisadoras 
(LSR) de acordo com o referencial adotado(19) e as orientações do 
guia Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta 
Analysis (PRISMA)(21), em quatro etapas: (1) leitura dos títulos de 
todos os estudos recuperados; (2) remoção manual de estudos du-
plicados; (3) leitura dos resumos das publicações pré-selecionadas 
segundo a questão de pesquisa; e (4) avaliação dos estudos pré-
-selecionados por meio de leitura na íntegra, com a aplicação dos 
critérios de inclusão e exclusão. Não foi utilizado gerenciador de 
referências, embora seja reconhecida sua importância para apoiar 
a construção de revisões integrativas(20).

A análise dos dados seguiu as fases propostas por Whittemore 
e Knafl(19), cujo objetivo é a interpretação completa e imparcial das 
fontes primárias, além da síntese inovadora das evidências, incluin-
do: 

a)	 Redução de dados: classificação dos dados de forma cro-
nológica, extração e codificação em tabela – realizada a 
partir de matriz em planilha Excel®, (versão 2021 Micro-
soft Corporation, Estados Unidos), desenvolvida para este 
fim, com a síntese dos estudos organizada a partir de as-
pectos gerais de caracterização (autor, ano, país, amostra, 
objetivo e tipo de estudo), e principais resultados, extraí-
dos desta matriz. 

b)	 Exibição dos dados: conversão dos dados extraídos de 
fontes individuais em quadros únicos reunindo os dados 
de várias fontes em torno de variáveis específicas, in-
cluindo os principais resultados de acordo com o tipo de 
violência analisado e aspectos relacionados à violência no 
trabalho (fatores de risco, consequências e possíveis in-
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tervenções); 
c)	 Comparação de dados: identificação de padrões entre as 

fontes primárias e agrupamento de variáveis semelhantes 
- criação de categorias de análise, conforme interesse de 
investigação; 

d)	 Conclusão e verificação: interpretação e descrição de pa-
drões identificados, e síntese de conclusões importantes 
de cada variável.

Os resultados são apresentados de forma descritiva, a partir das 
recomendações do guia PRISMA(21) e à luz do referencial teórico-
-conceitual sobre violência relacionada ao trabalho(1-5).

RESULTADOS
Após a aplicação dos critérios de inclusão e exclusão aos 1250 

títulos identificados, obteve-se uma amostra final de 35 artigos, os 
quais foram lidos na íntegra, conforme mostra a Figura 1.

No Quadro 2 é sumarizada a caracterização dos estudos incluí-
dos na revisão quanto à autoria, país onde a pesquisa foi realizada, 
amostra, objetivos e tipo de estudo.

Panorama geral 
Os 35 estudos englobaram 35.162 trabalhadores de enfer-

magem, analisados por diferentes métodos e abordagens. Foi 
observado um aumento de publicações nos últimos dois anos do 
presente recorte, com nove publicações em 2021(12,15,17,36-41) e cinco 

Figura 1 - Fluxograma de busca e seleção dos estudos baseado no Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses(21), 
2022

Fonte: adaptado de PAGE et al.(21). 

Nota: MEDLINE - Medical Literature Analysis and Retrieval System Online, DOAJ - Directory of Open Access Journals, PubMed, SciELO - Scientific Electronic Library Online, BDENF - 
Base de Dados de Enfermagem, LILACS - Literatura Latino-Americana em Ciências de Saúde, WoS - Web of Science, IBECS - Índice Bibliográfico Español en Ciencias de la Salud, Elsevier 
Sciece Direct Journals, CUMED - Centro Nacional de Informação de Ciências Médicas de Cuba, WPRIM - The Western Pacific Region Index Medicus, Coleciona SUS - Coleção Nacional 
das Fontes de Informação do Sistema Único de Sáude, BINACIS - Bibliografía Nacional en Ciencias de la Salud Argentina, PAHO-IRIS - Institutional Repository for Information Sharing e 
Ovid - Ovid Technologies.
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Quadro 2 - Síntese dos estudos segundo autor, ano, país, amostra, objetivo e tipo de estudo, 2022
Continua.

Autores, ano, país Amostra Objetivo Tipo de Estudo
Honarvar et al., 2019(8), 
Irã

405 enfermeiros Determinar vários aspectos da violência contra enfermeiros.
Quantitativo
(Transversal)

Trindade et al., 2019(11), 
Brasil

198 trabalhadores de 
enfermagem

Analisar os episódios de agressão verbal contra profissionais de 
enfermagem.

Abordagem mista
(Explanatório-sequencial)

Busnello et al., 2021(12), 
Brasil

198 trabalhadores de 
enfermagem hospitalar 

e 169 da Atenção 
Primária à Saúde (APS)

Compreender e analisar os mecanismos de enfrentamento da violência 
utilizados pelos profissionais de enfermagem no contexto hospitalar e na 
Atenção Primária à Saúde.

Abordagem mista
(Explanatório-sequencial)

Yagil; Dayan, 2019(14), 
Israel

305 enfermeiros
Explorar as condições que contribuem para a justificativa de agressão contra 
enfermeiros.

Quantitativo
(Estudo piloto)

Silva Júnior et al., 
2021(15), Brasil

12 trabalhadores de 
enfermagem 

Conhecer a percepção da violência experienciada por trabalhadores de 
enfermagem no trabalho e seus imbricamentos com a saúde mental.

Qualitativo
(Descritivo)

Silva; Teles; Tavares, 
2020(16), Brasil

12 trabalhadores de 
enfermagem 

Identificar os tipos mais frequentes de violência sofrida por trabalhadores de 
enfermagem e como os riscos podem afetar no processo laboral.

Qualitativo
(Descritivo-exploratório)

Cai et al., 2021(17), China
942; 2.110 e 2.566 
enfermeiros (2010, 

2015 e 2019)

Analisar a situação atual e as características da violência no local de trabalho 
(VLP) entre enfermeiros, de 2010 a 2019, e analisar as tendências da 
violência no local de trabalho ao longo do tempo.

Quantitativo
(Transversal)

Partridge; Affleck, 
2017(22), Austrália

330 trabalhadores do 
setor de emergência 

Descrever até que ponto os funcionários dos departamentos de emergência 
dos hospitais (DEH) sofrem abusos verbais e agressões físicas, incluindo a 
frequência de diferentes formas de abuso e violência; explorar se o abuso 
e a violência sofridos pelos funcionários do DEH são previstos por fatores 
como função no DEH, idade e gênero; explorar as percepções de segurança 
dos membros da equipe do HED e suas atitudes em relação à segurança 
do hospital; e explorar se as percepções de segurança estão relacionadas 
a experiências com abuso/violência, atitudes em relação à segurança e a 
função de cada um no DEH.

Quantitativo
(Transversal)

Scaramal et al. (23), 2017, 
Brasil

16 trabalhadores de 
enfermagem

Desvelar as percepções de trabalhadores de enfermagem em relação 
à violência física ocupacional em serviços de urgência e emergência 
hospitalares.

Qualitativo
(Descritivo)

Shi et al., 2017(24), China 15.970 enfermeiros
Explorar a distribuição e as características da violência no local de trabalho 
(VLT) sofrida por enfermeiros em hospitais de nível terciário e de nível 
municipal em 12 meses, identificar e analisar os fatores de risco para a VLT.

Quantitativo
(Transversal)

Silveira et al., 2017(25), 
Brasil

14 trabalhadores de 
enfermagem

Conhecer a concepção de violência no trabalho da equipe de enfermagem de 
um pronto-socorro e identificar as medidas de proteção utilizadas.

Qualitativo
(Exploratório e descritivo)

Zhang et al., 2017(26), 
China

4.125 enfermeiros
Determinar a prevalência de violência no local de trabalho contra enfermeiras 
e seus fatores de influência.

Quantitativo
(Transversal)

Chen et al., 2018(27), 
China

1.831 enfermeiros
Investigar a incidência de violência no local de trabalho envolvendo 
enfermeiros e identificar os fatores de risco relacionados em um hospital 
universitário chinês de alta qualidade.

Quantitativo
(Transversal)

Dal Pai et al., 2018(28), 
Brasil

269 trabalhadores de 
enfermagem

Analisar a violência física e psicológica entre trabalhadores da saúde, 
identificar seus perpetradores e a origem das agressões.

Abordagem mista
(Explanatório-sequencial)

Fernandes; Passos, 
2018(29), Brasil

24 trabalhadores de 
enfermagem

Caracterizar, na visão do profissional de enfermagem, a violência sofrida 
a partir da sua relação com o usuário ou acompanhante/visita do sistema 
público de saúde em um serviço de emergência hospitalar.

Qualitativo
(Descritivo)

Najafi et al., 2018(30), Irã 22 enfermeiros
Explorar as percepções e experiências dos enfermeiros em relação aos 
antecedentes e consequências da violência no trabalho perpetrada por 
pacientes, parentes de pacientes, colegas e superiores.

Qualitativo
(Descritivo)

Zhao et al., 2018(31), 
China

886 enfermeiros
Investigar a prevalência da violência no local de trabalho em enfermeiros de 
hospitais e sua influência na saúde mental.

Quantitativo
(Transversal)

Liu et al., 2019(32), China 1.502 enfermeiros

Investigar as relações entre a violência no local de trabalho, os resultados 
dos enfermeiros e a segurança dos pacientes; explorar se o Burnout dos 
enfermeiros e a satisfação no trabalho desempenham funções mediadoras 
na associação entre a violência no local de trabalho e a segurança dos 
pacientes.

Quantitativo
(Transversal)
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em 2022(42-49). Os países que mais publicaram sobre o tema foram: 
Brasil, com 11 estudos(11,15,16,22,23,25,28,29,33,36,37,46,48); China, com seis es-
tudos(17,24,26,27,31,32,45); Irã, com quatro estudos(8,30,35,39); Turquia com 
três(34,41,49); e Estados Unidos com um(38). 

Instrumentos utilizados para identificação da violência no 
trabalho

Em relação aos instrumentos para coleta de dados relacionados 
à violência no trabalho, três estudos utilizaram o Survey Question-
naire Workplace Violence (WPV) in the Health Sector(11,28,48) e dois 

Quadro 2 - Síntese dos estudos segundo autor, ano, país, amostra, objetivo e tipo de estudo, 2022
Conclusão.

Autores, ano, país Amostra Objetivo Tipo de Estudo
Tsukamoto, 2019(33), 
Brasil

242 trabalhadores de 
enfermagem

Identificar a prevalência e os fatores associados à violência ocupacional na 
equipe de enfermagem.

Quantitativo
(Transversal)

Babiarczyk et al., 
2020(34), Polônia, Rep. 
Tcheca, Rep. Eslovaca, 
Turquia e Espanha

1.089 enfermeiros

Avaliar evidências específicas de cada país sobre atos de violência física e 
não física no local de trabalho contra enfermeiros que trabalham no setor de 
saúde em cinco países europeus e, em seguida, identificar os motivos para 
não denunciar a violência sofrida no trabalho.

Quantitativo
(Transversal)

Dehghan- chaloshtari; 
Ghodousi, 2020(35), Irã

100 enfermeiros Investigar todas as formas de violência contra enfermeiros em hospitais.
Quantitativo
(Transversal)

Bernardes et al., 2021(36), 
Brasil

55 trabalhadores de 
enfermagem 

Identificar os tipos de violência ocupacional vivenciados por profissionais de 
enfermagem.

Quantitativo
(Descritivo)

Bordignon; Monteiro, 
2021(37), Brasil

267 trabalhadores de 
enfermagem

Investigar a violência no trabalho contra os profissionais de enfermagem, 
sua relação com variáveis pessoais, de saúde e trabalho, e conhecer 
possibilidades de prevenção. 

Quantitativo
(Transversal)

Chesire et al., 2021(38), 
Estados Unidos

32 enfermeiros 
Investigar as dimensões cognitivas que os enfermeiros usam ao perceber a 
violência no local de trabalho causada pelo paciente.

Quantitativo
(Transversal)

Faghihi et al., 2021(39), 
Irã

21 enfermeiros
Explicar os componentes da violência no local de trabalho contra enfermeiras 
a partir da perspectiva das mulheres que trabalham em um hospital.

Qualitativo
(Descritivo)

Havaei; MacPhee, 
2021(40), Canadá

551 enfermeiros
Examinar o efeito direto e indireto da violência no local de trabalho, por meio 
do caminho das respostas ao estresse psicológico, sobre as frequências de 
ingestão de medicamentos pelos enfermeiros.

Quantitativo
(Transversal)

Ozkan Sat; Akbas; 
Sozbir, 2021(41), Turquia

263 enfermeiros
Determinar a relação entre a exposição de enfermeiros à violência e seu 
compromisso profissional durante a pandemia de COVID-19.

Quantitativo
(Transversal)

Al-natour; Abuziad; 
Hweidi, 2022(42), 
Jordânia

24 enfermeiros
Descrever as percepções dos enfermeiros sobre os fatores predisponentes, 
os papéis dos enfermeiros e as estratégias eficazes para combater a 
violência no trabalho no departamento de emergência.

Qualitativo
(Descritivo)

Choi; Kim; Park, 2022(43), 
Coréia do Sul

131 enfermeiros

Explorar as experiências de violência no trabalho envolvendo enfermeiros 
de emergência e identificar os fatores que influenciam a resposta à violência 
com base na teoria de enfrentamento do estresse formulada por Lazarus e 
Folkman.

Quantitativo
(Transversal)

Hsu; Chou; Ouyang, 
2022(44), Taiwan

10 enfermeiros
Explorar a experiência dos enfermeiros em relação a violência por pacientes/
visitantes, seu impacto na qualidade do atendimento e o apoio necessário 
após o incidente.

Qualitativo
(Descritivo)

Li et al., 2022(45), China 2.769 enfermeiros 

Determinar a prevalência de violência no local de trabalho entre enfermeiros 
e sua associação com características demográficas, qualidade de vida no 
trabalho e estilos de enfrentamento; explorar como os enfermeiros lidam 
com a violência no local de trabalho e o impacto emocional/psicológico da 
violência no local de trabalho sobre os enfermeiros.

Quantitativo
(Transversal)

Silva et al., 2022(46), 
Brasil

14 trabalhadores de 
enfermagem

Conhecer as percepções da equipe em relação à violência laboral e sua 
possível intensificação em tempos de enfrentamento com a COVID-19 na 
unidade de emergência do hospital.

Qualitativo
(Descritivo)

Trindade et al, 2022(47), 
Brasil

647 profissionais de 
saúde

Analisar a ocorrência e os fatores relacionados ao assédio moral no local de 
trabalho entre trabalhadores de saúde.

Quantitativo
(Transversal)

Tsukamoto et al, 
2022(48), Brasil

242 trabalhadores de 
enfermagem

Investigar a associação entre síndrome de burnout e violência no trabalho 
entre trabalhadores de enfermagem.

Quantitativo
(Transversal)

Yildiz; Yildiz, 2022(49), 
Turquia

20 enfermeiros
Identificar as experiências de violência no local de trabalho dos enfermeiros 
que trabalham nas unidades de emergência pediátrica.

Qualitativo
(Descritivo)

Nota: ACAPES - Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior; BBVS - Biblioteca Virtual em Saúde; Cla - language; Den - english; Ept - português; Fes - espanhol; GMEDLINE 
- Medical Literature Analysis and Retrieval System Online;  Hdb - data base.
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Quadro 3 - Principais resultados de acordo com o tipo de violência analisado, 2022.

Tipo de 
violência

Subtipos Incidência Perpetradores mais comuns Principais vítimas

Violência 
física

Agressão/Abuso 
físico(8,17,22-29,33-38,40,41,43,45,46,48)

- 50 a 60%(35)

- 40 a 50%(22)

-20 a 30%(8,26,33,34)

-10 a 
20%(17,24,28,36,3,45)

- 5 a 10%(27,41)

- Pacientes(23,33,34,36,37,43)

- Acompanhantes(24,27,33,35,43)

- Colegas de trabalho(23,33,36,43)

-Perpetrador do sexo 
masculino(33,37)

- Trabalhadores do setor de emergência/
pediatria(24,26,27,34,45)

- Trabalhadores com menor tempo de 
experiência(26,27,35)

- Mulheres(28,35,38)

- Trabalhadores mais jovens(33,35)

- Trabalhadores de enfermagem(22)

- Trabalhadores do setor de psiquiatria(34)

- Trabalhadores com maior tempo de contato 
direto com os pacientes(24)

- Técnicos de enfermagem(28)

Violência 
psicológica

Agressões 
verbais(8,11,15-17,22,24-29,33-38,40,41,43,45-49)

- 90 a 100%(45)

- 80 a 90%(8,16,22,35)

- 60 a 70%(17,24,26,37)

- 50 a 60%(28,33,34,41)

- 40 a 50%(47)

- 30 a 40%(36)

- Pacientes(15,16,34,36,37,40,43,47)

- Acompanhantes(16,24,34,35,40,43,47)

- Colegas de trabalho(27,33,36,40,43,47)

- Chefes/supervisores(33,40)

- Médicos(16,47)

- Perpetrador do sexo feminino(33)

- Trabalhadores do setor de emergência e 
pediatria(24,26,27,45,49)

- Trabalhadores com menor tempo de 
experiência(26,27,35)

- Trabalhadores mais jovens(33,35)

- Trabalhadores de enfermagem(22,47) 
quando comparados com outras categorias 
profissionais
- Trabalhadores com maior tempo de contato 
direto com os pacientes(24)

Bullying/assédio 
moral(11,15,27,36,40,41,46)

- 60 a 70%(41)

- 20 a 30%(11,28,36)

- Pacientes(40)

- Acompanhantes(40)

- Chefes/ supervisores(40)

- Colegas de trabalho(40)

- Mulheres(28,35)

- Técnicos/auxiliares de enfermagem(11,28)

- Enfermeiros(11)

Ameaça(8,15,17,22,26,35,38,40,43,49)

- 90 a 100%(35) 
- 40 a 50%(17)

- 30 a 40%(26)

- 20 a 30%(8)

- Pacientes(35,40,43)

- Acompanhantes(40,43)

- Colegas de trabalho(40,43)

- Chefes/ supervisores(40)

- Trabalhadores com menor tempo de 
experiência(26,35)

- Trabalhadores do setor de emergência e 
pediatria(26,49)

- Mulheres(35)

- Trabalhadores mais jovens(35)

Assédio étnico(8,15,28,35,36)
- 10 a 15%(35)

- 5 a 10%(8,28,36)

- Colegas de trabalho em geral(35,36), 
especialmente médicos(35)

- Mulheres(28,36)

Violência 
sexual

Assédio 
sexual(8,17,24,26,28,33,36,37,41,45,4)

- 10 a 20%(8,33)

- 5 a 10%(36,37,45)

- 0,8 a 
5%(17,24,26,28,41)

- Colegas de trabalho(33,36,37)

- Chefes/supervisores(33,37)

- Pacientes(36,37)

- Acompanhantes(24)

- Perpetrador do sexo 
masculino(33,37)

- Trabalhadores do setor de emergência(24,26)

- Trabalhadores com maior tempo de contato 
direto com os pacientes(24)

- Trabalhadores com menor tempo de 
experiência(26)

- Trabalhadores mais jovens(33)

- Mulheres(37)

estudos utilizaram o Workplace Violence in the Health Sector(34,47), 
ambos para avaliar a violência física e psicológica. Outros questio-
nários utilizados foram: Questionário de Avaliação da Violência no 
Trabalho Sofrida ou Testemunhada por Trabalhadores de Enferma-
gem(33,36), China Nurse Survey(32), Workplace Violence Scale (WVS)
(31), Workplace Violence Incident Survey(26), National Survey of the 
Work and Health of Nurses(40), Questionário sobre Violência no 
Trabalho(37), WPV Questionnaire (versão chinesa)(45), Hospital WPV 
Questionnaire (versão revisada)(17) e um questionário vinculado a 
uma dissertação de mestrado(43). Um estudo utilizou os próprios re-
latos do banco de dados de relatórios de incidentes do hospital, no 
qual foi realizada pesquisa(38). Outros onze estudos adotaram a téc-
nica de entrevistas semiestruturada(7,11,16,22,23,25,28-30,39,42,44,46,49) e seis 

estudos utilizaram questionários elaborados pelos próprios autores 
para a coleta de dados(14,16,24,27,35,41), sendo um destes elaborado pelo 
próprio autor, mas baseado em questionários pré-existentes(35).

Tipos de violência, incidência, perpetradores e vítimas
O Quadro 3 apresenta os principais resultados dos estudos 

analisados de acordo com a categorização da violência no trabalho 
do referencial adotado(2).

Diversos estudos demonstram a alta prevalência de violência 
relacionada ao trabalho de enfermagem no contexto hospitalar, 
atingindo 50% ou mais dos trabalhadores(8,12,15-17,22,24,31,34,36,37,41).

Com relação à evolução da incidência de violência no trabalho 
ao longo dos anos, as taxas foram maiores em 2015 (69,0%) e em 
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2019 (62,4%), quando comparadas ao ano de 2010 (4,1%)(17). Con-
siderando-se a pandemia de COVID-19, a incidência da violência no 
trabalho foi menor no período pré-pandemia, exceto o abuso ver-
bal, que se apresentou mais frequente(41). Não foram encontrados 
estudos que explicassem a diminuição de incidência de violência no 
período da pandemia.

Fatores de risco para violência no trabalho, consequências 
e possíveis intervenções 

Os fatores de riscos da violência no trabalho segundo o refe-

rencial adotado(5), as consequências e as possíveis estratégias de 
prevenção citadas pelas vítimas da violência no trabalho estão sin-
tetizados no Quadro 4. 

A subnotificação dos casos de violência foi destacada em seis 
estudos(11,22,34,37,45,47), principalmente nos casos de agressão verbal, 
assédio moral e assédio sexual(22,37,47), sendo que os trabalhadores, 
muitas vezes, deixam de denunciar a violência sofrida por não con-
siderarem esse ato importante(34,45,47), por considerarem inútil(34,45), 
“perda de tempo”(45) ou por considerarem que nenhuma providên-
cia seria tomada(47). A banalização da agressão verbal foi evidencia-

Quadro 4 - Síntese dos principais fatores de risco da violência no trabalho, consequências e possíveis intervenções, 2018-2022

Fatores de risco

Relacionados ao contexto de trabalho no 
hospital

Relacionados ao paciente e 
acompanhante

Relacionados à vítima

- Condições precárias de trabalho, falta de 
infraestrutura(26,29,39)

- Falta de recursos materiais e humanos(25,46)

- Alta demanda de pacientes e de serviços, 
superlotação(25,29,42,46)

- Trabalho extenuante(23,41,42,46)

- Contexto estressante(14,46)

- Gestão organizacional ineficaz(30)

- Longas horas de trabalho(8)

- Desvalorização, baixos salários(39)

- Demora na prestação de serviços(23)

- Condições de trabalho severas(23,41)

- Sobrecarga(42,49)

- Quadro clínico do paciente (agravos neurológicos, 
ataques de pânico, abuso de álcool e drogas)
(23,28,39,42,44,46)

- Perfil (agressividade, educação, condição 
socioeconômica)(29,42)

- Más experiências anteriores(42)

- Sofrimento, angústia, estresse(14,39,42,49)

- Expectativas irrealistas ou não atendidas por 
parte dos acompanhantes(8,30,49)

- Falta de capacitação/conhecimento para o 
enfrentamento e prevenção da violência(8,11,44)

- Mecanismos de resposta do profissional reage à 
violência(29)

- Baixa qualidade de comunicação, comunicação 
inadequada(14,23,30)

- Atitudes ofensivas(42)

- Insatisfação, perda de motivação(42)

Consequências

Relacionados ao contexto de trabalho no 
hospital

Relacionados à vítima

- Menor segurança do paciente e aumento de 
eventos adversos(32)

- Redução na qualidade do cuidado(30)

- Comunicação pobre(30)

- Comportamentos de retaliação ou perseguição(44)

- Sentimentos negativos (culpa, preocupação, tensão, desespero, raiva, impotência, revolta, 
constrangimento, angústia, nervosismo, estresse, desrespeito)(11,15,16,30,40,44,45,49)

- Síndrome de burnout(32,48)

- Menor satisfação no trabalho(30,32,45)

- Ansiedade e depressão(31,45)

- Tolerância reduzida(30) 

- Medo, receio e insegurança no local de trabalho(11,30,44)

- Aumento da ingestão de medicamentos(40)

- Permanecer em estado superalerta, vigilante(11,34)

- Trauma físico e psicológico(44)

- Sintomas físicos (enxaqueca, dor de cabeça, perda auditiva)(44)

- Cansaço e exaustão(49)

- Distanciamento dos colegas de trabalho(11)

Possíveis intervenções

Intervenções após o evento Medidas ambientais Medidas organizacionais

- Notificação imediata(42)

- Fornecer ajuda à vítima(42)

- Melhorar a segurança no trabalho(37,42,46)

- Aumentar os recursos do hospital(42)

- Aumentar o número de trabalhadores(37)

- Diminuir o tempo de espera para o atendimento 
e aumentar a agilidade na assistência, reduzindo a 
superlotação(37)

- Reduzir a pressão no trabalho(37,42)

- Melhorar as condições de trabalho(45)

- Diminuir a carga/jornada de trabalho(42,46)

- Melhorar a qualificação dos profissionais, com 
treinamentos sobre estratégias de prevenção e 
combate à violência(42,46)

- Promover o bem-estar geral do trabalhador(45)
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da como um motivo para a subnotificação(47), bem como a falta de 
procedimentos padronizados para a notificação da violência(36) e a 
falta de medidas de combate(47).

Medidas de enfrentamento individuais foram citadas, como fi-
car em silêncio(25), buscar ajuda com outras pessoas(25), conversar 
com colegas(43), defender-se fisicamente(43) e manter-se calmo(15). 
A minoria relatou o uso de ajuda profissional e grande parte das 
vítimas de violência não fez nada porque ficou com vergonha ou 
porque não sabia o que fazer(43).

DISCUSSÃO
Este estudo mostra a síntese do conhecimento produzido so-

bre as características e fatores associados à violência no trabalho 
de enfermagem hospitalar, suas consequências e possíveis inter-
venções. Foi encontrado um número substancial de evidências re-
lacionadas à violência no trabalho de enfermagem, especialmente 
provenientes do Brasil e China, com uma crescente curva de pu-
blicação nos anos de 2021 e 2022. A predominância destes países 
pode ser explicada pelos altos índices de violência contra a equipe 
de enfermagem reportados, acima de 50%(15,17,22,24,31,36,37), o que faz 
com que o problema seja mais explícito e, consequentemente, mais 
pesquisado. 

Ambos os países também foram os que mais reportaram me-
didas ambientais(37,46) e organizacionais(37,45,46) de enfrentamento à 
violência. A implementação de ferramentas tecnológicas propos-
tas pela Política Nacional de Atenção Hospitalar do Ministério da 
Saúde(50) no Brasil, como o acolhimento com classificação de risco 
(Manchester), e a gestão de leito e de cuidado (Kanban) constituem 
estratégia para diminuição da superlotação e da qualificação do cui-
dado(51), aspectos que podem contribuir para um ambiente de tra-
balho mais seguro. Análises que relacionem essas ferramentas com 
as relações de poder, autoridade e dinâmica entre as profissões(51) 
são importantes para qualificar as intervenções, entretanto são in-
cipientes e não foram identificadas nesta revisão. 

A violência psicológica e seus subtipos foram a mais prevalen-
te, com ênfase para a agressão verbal. Esta última é naturalizada 
no ambiente laboral até mesmo pelos próprios trabalhadores, que 
muitas vezes optam por não a notificar ou relatam pouca/nenhuma 
preocupação(11), o que contribui para sua subnotificação. Ainda que 
esse tipo de violência não seja tão explícito ou visualmente impac-
tante quanto a violência física, possui o potencial de trazer graves 
consequências para a vítima e para a instituição de saúde, reper-
cutindo na prestação de cuidados(16), uma vez que compromete a 
comunicação e relação entre agressor e vítima.

Os pacientes e os acompanhantes continuam como principais 
perpetradores da violência, como apontado em revisões anterio-
res(52,53) e configuram a prática de “violência por terceiros”. Fatores 
que contribuem para este dado incluem os relacionados aos pró-
prios perpetradores, às longas filas de espera(54) e ao próprio traba-
lho de enfermagem em si(42). Estudos que busquem implementar e 
analisar intervenções específicas para mitigar estes fatores de risco 

são necessários para minimizar a violência no ambiente hospitalar.
Poucas evidências foram encontradas em sínteses anteriores 

com relação à violência ocupacional perpetrada por médicos e su-
pervisores(52,53). Como exemplo, uma revisão identificou apenas três 
estudos, em uma amostra de vinte e dois, que faziam alguma men-
ção a colegas de trabalho, médicos e supervisores como agresso-
res(52). A presente síntese avança ao destacar a prevalência da vio-
lência perpetrada por colegas de trabalho, médicos e supervisores/
chefes, violência horizontal e vertical respectivamente, nos casos 
de assédio sexual e de assédio étnico. A violência vertical pode se 
manifestar pelo abuso de poder nas relações não só com aqueles 
que ocupam cargos hierarquicamente superiores aos das vítimas, 
como também por meio de relações assimétricas que, historica-
mente, foram se consolidando como de superioridade, a exemplo 
dos profissionais médicos(55). 

As questões de gênero estão fortemente presentes na enfer-
magem, por se tratar de uma profissão majoritariamente feminina, 
resultando em situações de violência de ordem física, emocional e 
sexual às mulheres(55). Dentre os estudos analisados, encontrou-se 
maior prevalência de trabalhadoras de enfermagem do sexo femi-
nino expostas à violência no trabalho, ratificando as questões de 
gênero como um fator de risco importante para a enfermagem. As 
mulheres são mais expostas à violência física, assédio moral, se-
xual e racial(28,36), isto pode relacionar-se às raízes socioculturais de 
submissão das mulheres em relação aos homens(15). Por sua vez, os 
homens estão mais expostos a outro tipo de violência, a física(52,56), 
fato também relacionado ao gênero.

Além do gênero feminino, a idade mais jovem e o menor tem-
po de experiência foram características prevalentes nas vítimas de 
violência no trabalho, o que pode indicar que este grupo de traba-
lhadores são menos tolerantes à violência e mais vulneráveis às 
situações de exposição, enquanto os trabalhadores mais velhos e 
com maior tempo de experiência já se acostumaram às condições 
precárias de trabalho e percebem a violência como parte de seu co-
tidiano(57).

As formas e condições de trabalho no setor hospitalar podem 
favorecer a violência ocupacional(24,34). Intervenções relacionadas às 
medidas organizacionais, como aumento do número de trabalha-
dores(37), redução da superlotação a partir da diminuição do tempo 
de espera e do aumento da agilidade na assistência(37), diminuição 
da pressão(37,42) e da jornada de trabalho(42,46), bem como a melhoria 
das condições de trabalho de maneira geral(45) são estratégias para 
superar alguns fatores predisponentes e, portanto, devem ser im-
plementadas pelos gestores. 

Os achados deste estudo apontam que a violência ocupacional 
gera sentimentos negativos às vítimas, menor satisfação no traba-
lho, medo e insegurança no local de trabalho e transtornos psico-
lógicos, como a síndrome de burnout, a ansiedade e a depressão. 
A síndrome de burnout e a depressão são associadas, também, ao 
aumento da chance de o trabalhador sofrer violência no trabalho, 
gerando assim um movimento cíclico(58). Tais consequências aca-
bam culminando em afastamentos do trabalho para tratamento da 
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própria saúde, o que afeta não só a vida individual e familiar, mas 
também a dinâmica organizacional(46). 

Além disso, a violência horizontal produz conflitos na equipe, 
comprometendo o desempenho profissional e deteriorando a qua-
lidade e segurança do cuidado, tanto no contexto hospitalar, cam-
po de interesse do presente estudo, como na Atenção Primária à 
Saúde (APS), conforme evidenciado em estudo recente que revelou 
que a violência na APS repercute nas condutas profissionais da en-
fermagem, fragilizando o cuidado e acarretando assistência rápida, 
insegura e com o risco aumentado para incidentes e agravos(59).

Apesar da gravidade da violência no trabalho, que gera revolta 
e sofrimentos nocivos aos trabalhadores, que a interpretam como 
humilhação, abuso, desvalorização, falta de respeito e injustiça(15), 
esta ainda é vista por muitos como um comportamento aceitável 
em determinadas situações(14). Nesse sentido, a subnotificação 
torna-se algo naturalizado e, possivelmente, reforçado pelo medo 
do trabalhador e pela cultura organizacional que inibe o debate e 
o enfrentamento destas situações. A banalização da violência, es-
pecialmente da agressão verbal(47), contribui para sua propagação, 
bem como para falta de condutas focadas em sua prevenção, tal 
como a capacitação dos trabalhadores na identificação e no manejo 
adequado da violência no trabalho(54).

Os trabalhadores de enfermagem vítimas de violência ocupa-
cional frequentemente se sentem desamparados e evitam falar so-
bre o assunto. Suas preocupações englobam o medo e a inseguran-
ça de sua própria penalização por uma situação que não pode ser 
comprovada(59), levando ao medo de demissão, de mudança de se-
tor e de horário de trabalho não desejado. A assistência ao trabalha-
dor está entre uma das estratégias mais comuns para a promoção 
da saúde mental no trabalho(60,61). Entretanto, embora serviços de 
suporte existam, não necessariamente são preparados para abor-
dar questões relacionadas à violência e seus impactos na vida das 
pessoas com sofrimento psíquico; contudo, se bem estruturados, 
poderiam fortalecer o suporte adequado e prover ofertas terapêuti-
cas alinhadas com os preceitos da atenção psicossocial(62).

A falta de capacitação no enfrentamento e prevenção da vio-
lência, a baixa qualidade de comunicação ou a comunicação inade-
quada e como o profissional reage à violência são fatores de risco 
que não devem ser interpretados como individualização da res-
ponsabilidade no endereçamento e combate à violência, mas como 
fragilidades de resposta da organização neste assunto. Assim, são 
necessários avanços das instituições no desenvolvimento de pro-
gramas que priorizem medidas de segurança e formação profissio-
nal(42) para o enfrentamento, notificação e visibilidade deste fenô-
meno, com intuito de inibir e punir os agressores e dar voz e apoio 
às vítimas, garantindo um ambiente de trabalho seguro(42,46).

Reconhecer os aspectos organizacionais do trabalho que po-
dem causar a violência e o adoecimento mental(60), combater prá-
ticas de gestão que se pautam na violência psicológica(60,61) e não 
atribuir ao trabalhador a responsabilidade exclusiva de combate ao 
adoecimento(61) são meios para assegurar estratégias de promoção 
à saúde mental e combate à violência sustentáveis e efetivas, e, 

consequentemente, um clima de trabalho seguro psicologicamente.
Apesar de suas contribuições, este estudo apresenta limitações, 

como a restrição de inclusão de estudos a partir de três idiomas, 
a não utilização do gerenciador de referências e de instrumentos 
para a análise da qualidade. Quanto a este último aspecto, trata-se 
de uma fragilidade do próprio método de revisão integrativa, tendo 
em vista as múltiplas abordagens e métodos dos estudos incluídos, 
conforme apontado pelas próprias autoras(19). Apesar do referencial 
adotado não recomendar ou preconizar a análise dos textos por re-
visores independentes, reconhece-se os eventuais prejuízos, como 
a perda de detalhes ou a não inclusão de determinadas publicações 
na amostra final. 

Esta revisão de literatura avança o conhecimento científico ao 
incluir estudos que abrangeram diferentes perspectivas culturais, 
econômicas e setoriais, bem como diversos tipos de violência, fato-
res de risco, consequências e possíveis intervenções, aprofundan-
do e ampliando outros estudos semelhantes publicados recente-
mente(52,53,57).

CONCLUSÃO
O perfil de violência no trabalho de enfermagem em ambiente 

hospitalar está bem definido pela literatura: a violência psicológica 
é a mais relatada, sendo a agressão verbal o subtipo mais comum; 
as violências física e sexual são tipologias importantes no grupo 
estudado; os pacientes e seus acompanhantes são os principais 
agressores, seguidos por superiores e colegas de trabalho, em ca-
sos de violência sexual e assédio étnico. As formas de organização 
do trabalho hospitalar e o perfil das unidades estão associadas à 
violência, com destaque para os setores de emergência e pediatria. 
Trabalhadores com menor tempo de experiência e do sexo femini-
no são os mais vulneráveis. 

A violência ocupacional compromete a saúde física e mental 
dos trabalhadores de enfermagem, impactando negativamente na 
vida familiar e social. Além disso, pode gerar conflitos na equipe, 
falhas de comunicação com pacientes e familiares, absenteísmo, e 
queda do desempenho profissional, que comprometem a qualida-
de do cuidado prestado e a segurança do paciente. Ainda assim, a 
subnotificação desses eventos foi evidenciada e não foram encon-
trados estudos que tivessem como desfecho as repercussões da 
violência no trabalho na qualidade e segurança do cuidado (apesar 
da clara relação entre o adoecimento e absenteísmo dos trabalha-
dores e estes desfechos).

A síntese do conhecimento produzido denota a premência de 
políticas públicas indutoras de mudanças nos contextos de traba-
lho, que devem assumir a responsabilidade de enfrentamento e 
prevenção da violência, a partir da implantação de ferramentas efi-
cazes de notificação, da aplicação de medidas punitivas aos agres-
sores e de proteção às vítimas, bem como de medidas ampliadas 
em Saúde do Trabalhador, com foco na melhoria das condições de 
trabalho e de vida no trabalho. É urgente a translação dos conheci-
mentos produzidos acerca dos fatores de risco, perfil dos agresso-
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res e consequências da violência no trabalho à prática profissional, 
com o intuito de incentivar notificações e denúncias de situações de 
violência, bem como de promover ações voltadas ao acolhimento 
da vítima de agressão, transformando o local de trabalho em espa-
ços seguros e saudáveis. 

Sugere-se que pesquisas futuras investiguem o perfil e percep-
ção dos agressores, os fatores que predispõem e que protegem a 
violência no contexto de trabalho, intervenções mais eficazes e os 
impactos da violência na qualidade da assistência e segurança do 
paciente.
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