
	

UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLÂNDIA 

INSTITUTO DE GEOGRAFIA 

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO MESTRADO PROFISSIONAL EM SAÚDE 

AMBIENTAL E SAÚDE DO TRABALHADOR  

 

 

 

 

 

 

 

CRISTIANO VIEIRA SOBRINHO 

 

 

 

 

 

 

 

 

VIOLÊNCIA SOFRIDA POR AUXILIARES E TÉCNICOS EM ENFERMAGEM DE 

UM HOSPITAL UNIVERSITÁRIO DO TRIÂNGULO MINEIRO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Uberlândia 

2021 



	

 

CRISTIANO VIEIRA SOBRINHO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

VIOLÊNCIA SOFRIDA POR AUXILIARES E TÉCNICOS EM ENFERMAGEM DE 

UM HOSPITAL UNIVERSITÁRIO DO TRIÂNGULO MINEIRO 

 

 

Trabalho equivalente apresentado ao Programa de Pós-

graduação Mestrado Profissional em Saúde Ambiental e 

Saúde do Trabalhador- PPGAT do Instituto de Geografia da 

Universidade Federal de Uberlândia, como requisito para 

obtenção do título de Mestre.  

Linha de Pesquisa: Saúde do Trabalhador  

Orientadora: Profª. Dra. Rosuita Fratari Bonito  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Uberlândia 

2021 



Vieira Sobrinho, Cristiano, 1986-V658

2021 Violência sofrida por auxiliares e técnicos em

enfermagem de um hospital universitário do Triângulo

Mineiro [recurso eletrônico] / Cristiano Vieira

Sobrinho. - 2021.

Orientadora: Rosuita Frattari Bonito.
Dissertação (Mestrado) - Universidade Federal de

Uberlândia, Pós-graduação em Saúde Ambiental e Saúde do

Trabalhador.
Modo de acesso: Internet.

CDU: 910.1:61

1. Geografia médica. I. Bonito, Rosuita Frattari,1957-

, (Orient.).  II. Universidade Federal de Uberlândia.

Pós-graduação em Saúde Ambiental e Saúde do Trabalhador.

III. Título.

Disponível em: http://doi.org/10.14393/ufu.di.2021.307
Inclui bibliografia.

Ficha Catalográfica Online do Sistema de Bibliotecas da UFU
com dados informados pelo(a) próprio(a) autor(a).

Bibliotecários responsáveis pela estrutura de acordo com o AACR2:

Gizele Cristine Nunes do Couto - CRB6/2091



UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLÂNDIA
Coordenação do Programa de Pós-Graduação em Saúde Ambiental e Saúde do

Trabalhador
Av. João Naves de Ávila, 2121, Bloco 3E, Sala 128 - Bairro Santa Monica, Uberlândia-MG, CEP 38400-

902
Telefone: 34-3239-4591 - www.ppgat.ig.ufu.br

  

ATA DE DEFESA - PÓS-GRADUAÇÃO

Programa de
Pós-Graduação
em:

Saúde Ambiental e Saúde do Trabalhador

Defesa de: Dissertação de Mestrado Profissional, PPGAT
Data: 28/06/2021 Hora de início: 14:00hrs Hora de

encerramento:
16:00hrs

Matrícula do
Discente:

11912GST016

Nome do
Discente:

Cristiano Vieira Sobrinho

Título do
Trabalho:

Violência sofrida por auxiliares e técnicos em enfermagem de um hospital universitário
do triângulo mineiro

Área de
concentração:

Saúde Ambiental e Saúde do Trabalhador

Linha de
pesquisa:

Saúde do Trabalhador

Projeto de
Pesquisa de
vinculação:

 

Reuniu-se em web conferência pela plataforma Google MEET, em conformidade com a PORTARIA Nº
36, DE 19 DE MARÇO DE 2020 da COORDENAÇÃO DE APERFEIÇOAMENTO DE PESSOAL DE
NÍVEL SUPERIOR - CAPES, pela Universidade Federal de Uberlândia, a Banca Examinadora, designada
pelo Colegiado do Programa de Pós-graduação em Saúde Ambiental e Saúde do Trabalhador, assim
composta: Professores Doutores: Prof. Dr. Gustavo Antonio Raimondi - Membro da Banca Curso de
Medicina Departamento de Saúde Coletiva Faculdade de Medicina Universidade Federal de Uberlândia ;
Prof. Dr. Marcelo Venâncio - Membro da Banca Curso de Geografia Universidade Federal do Tocantins;
e  Prof. Dra. Rosuita Fratari Bonito – Orientadora Programa de Pós-graduação Mestrado Profissional em
Saúde Ambiental e Saúde do Trabalhador ; orientador(a) do(a) candidato(a).

Iniciando os trabalhos o(a) presidente da mesa, Dr(a). Prof. Dra. Rosuita Fratari Bonito, apresentou a
Comissão Examinadora e o candidato(a), agradeceu a presença do público, e concedeu ao Discente a
palavra para a exposição do seu trabalho. A duração da apresentação do Discente e o tempo de arguição e
resposta foram conforme as normas do Programa.

A seguir o senhor(a) presidente concedeu a palavra, pela ordem sucessivamente, aos(às)
examinadores(as), que passaram a arguir o(a) candidato(a). Ultimada a arguição, que se desenvolveu
dentro dos termos regimentais, a Banca, em sessão secreta, atribuiu o resultado final, considerando o(a)
candidato(a):

                                                                                                     Aprovado (a).



Esta defesa faz parte dos requisitos necessários à obtenção do título de Mestre.

 

Nada mais havendo a tratar foram encerrados os trabalhos. Foi lavrada a presente ata que após lida e
achada conforme foi assinada pela Banca Examinadora.

Documento assinado eletronicamente por Rosuita Fratari Bonito, Usuário Externo, em

19/07/2021, às 15:03, conforme horário oficial de Brasília, com fundamento no art. 6º, § 1º, do
Decreto nº 8.539, de 8 de outubro de 2015.

Documento assinado eletronicamente por Marcelo Venâncio, Usuário Externo, em 19/07/2021,

às 21:00, conforme horário oficial de Brasília, com fundamento no art. 6º, § 1º, do Decreto nº
8.539, de 8 de outubro de 2015.

Documento assinado eletronicamente por Gustavo Antônio Raimondi, Professor(a) do
Magistério Superior, em 24/07/2021, às 18:35, conforme horário oficial de Brasília, com
fundamento no art. 6º, § 1º, do Decreto nº 8.539, de 8 de outubro de 2015.

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site

https://www.sei.ufu.br/sei/controlador_externo.php?

acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o código verificador
2915082 e o código CRC BCA140FC.

Referência: Processo nº 23117.047532/2021-31 SEI nº 2915082

Criado por paulo.mendes, versão 3 por paulo.mendes em 19/07/2021 13:14:32.



	

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A violência não é um sinal de força.  

A violência é um sinal de desespero e fraqueza. 

Dalai Lama 
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RESUMO 

 

De toda a equipe de profissionais que acompanham o paciente durante seu processo de 

internação para cirurgia, os técnicos em enfermagem são os mais próximos e que passam mais 

tempo envolvidos com os cuidados para garantir a recuperação do doente. Diversas vezes, no 

entanto, esta proximidade pode gerar atritos e, não raro, pode haver casos de violência 

envolvendo os auxiliares e técnicos em enfermagem e o paciente ou seu acompanhante. Assim, 

este estudo buscou levantar dados sobre a ocorrência da violência sofrida por profissionais de 

enfermagem durante a assistência ao paciente cirúrgico. Foi realizado um estudo em duas etapas 

envolvendo, no primeiro momento uma pesquisa quantitativa, transversal, descritiva para 

levantar os dados e tipificar a violência e, em seguida, tendo como referência os números 

obtidos no primeiro levantamento, foi realizado um estudo qualitativo para conhecer os 

impactos trazidos ao profissional. 

O estudo revelou que existe violência neste ambiente ocupacional relatada por 59% dos 

trabalhadores, sendo a maior parte contra as mulheres (85%) e que a maioria dos episódios 

ocorreu no plantão noturno (44%). Também foi observado que a violência ocupacional exerce 

importante impacto negativo sobre a qualidade da atividade laboral dos profissionais, que 

poucos receberam auxílio após a ocorrência (12%) resultando em sentimentos de raiva, estresse 

e decepção.  

A análise qualitativa dos dados obtidos nos permitiram a classificação dos relatos em núcleos 

de sentido. Concluiu-se que os casos de violência ocupacional registrados estão relacionados a 

dificuldades de comunicação, falhas na atuação multiprofissional, e atuação das chefias e da 

instituição no enfrentamento dos casos. 

Este estudo deu origem a três artigos científicos apresentados como resultados, sendo um com 

os dados quantitativos, outro com as informações qualitativas e o terceiro com a análise 

autoetnográfica da experiência de pesquisa. 

  

Descritores: Violência no Trabalho, Enfermagem em Saúde do Trabalhador, Saúde do 

Trabalhador 

 



	

ABSTRACT  

 

Among the entire team of professionals who take care of patients during their time of 

hospitalization before and after a surgery treatment, licensed practical nurses (LPN) are the 

closest and spend the most time involved with care to ensure the patient's full recovery. Several 

times, however, this closeness can generate distress and, not infrequently, the patient or it’s 

family may be the protagonist of violence against the nurse. Thus, this study tried to seeks data 

of the occurrence of violence suffered by nursing professionals during assistance to surgical 

patients.  

A study in two stages was carried out, involving, in the first moment, a quantitative, transversal, 

descriptive research to collect the data and typify the violence and, afterwards, having as 

reference the numbers obtained in the first survey, a qualitative study was made to know the 

impacts brought to the professional. 

For this, we applied the interview technique to two participants who answered the first 

questionnaire and reported having been victims of occupational violence. 

The study revealed that there is violence in this workplace reported by 59% of respondents, the 

majority being against female professionals (85%) and that most attacks occurred at night shifts 

(44%). It was also observed that occupational violence has an important negative impact on the 

quality of people's work activity, which few received assistance after the occurrence (12%) 

resulting in feelings of anger, stress and disappointment. 

The qualitative analysis of the data allowed us to classify the reports into meaning cores. It was 

concluded that the registered cases of occupational violence are related to communication 

difficulties, failures in multi-professional performance, and bad leading of managers and the 

institution in dealing with the cases. 

This study gave rise to three scientific articles presented as results, one with quantitative data, 

another with qualitative information and the third with the autoethnographic analysis of the 

research experience. 

 

Keywords: Workplace Violence, Occupational Health Nursing, Occupational Health 
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1 INTRODUÇÃO 

 

O trabalho é uma atividade fundamental na sociedade em que vivemos, tanto como base 

da sustentação humana quanto para garantir o reconhecimento social. Além disso, possui 

sentidos e significados variados, que dependem de condições históricas e sociais. Para sua plena 

realização, são necessárias ainda condições adequadas, que são determinantes tanto para a saúde 

do trabalhador quanto para alcançar a finalidade daquela atividade (MARX; BASTOS; 2014) 

Visando o equilíbrio das relações de trabalho com condições adequadas, há várias 

décadas a Organização Internacional do Trabalho (OIT) e a Organização Mundial da Saúde 

(OMS) tratam em suas conferências e publicações sobre as condições de trabalho, sobretudo 

dos trabalhadores da área da saúde. A relação entre saúde e trabalho recebe atenção especial 

quando lançamos um olhar sobre as equipes de enfermagem, que é a classe profissional com 

maior número de trabalhadores nessa área e, também a que mais apresenta demandas por 

melhores condições de trabalho (CARVALHO, 1977).   

O impacto que as condições de trabalho acarretam sobre os trabalhadores que integram 

a equipe de enfermagem é tema recorrente não apenas quando se fala de instituições como OMS 

e OIT, mas é objeto frequente de discussão e estudos acadêmicos. Tal enfoque, muitas vezes é 

devido à importância que a classe representa para o funcionamento dos serviços de saúde, pois 

está presente durante as 24 horas do dia, o que torna qualquer impacto mais intenso nas 

condições de trabalho (FELLI; 2012). 

Como consequência deste contato mais próximo da equipe de enfermagem com o 

paciente, podem haver atritos pessoais relacionados, tanto a fatores psicológicos trazidos pelo 

adoecimento, quanto por condições pessoais e comportamentais dos dois atores: trabalhador e 

paciente. A superlotação, a sobrecarga de trabalho e o fato do auxiliar e técnico em enfermagem 

ser o que fica mais próximo e por mais tempo com o paciente, são aspectos que tornam os 

auxiliares e técnicos em enfermagem os primeiros alvos de relatos de insatisfação ou até mesmo 

da violência em si (MOURA e LISBOA; 2005). 

Os profissionais de enfermagem no Brasil vivenciam constantemente a precarização no 

trabalho por terem a jornada aumentada por acúmulo de empregos, quantidade insuficiente de 

pessoal e a influência psicológica trazida por situações constantes de dor e morte (LEMOS; 

2004). Essa sobrecarga pode contribuir para uma assistência ineficaz com tendência a gerar 

menos satisfação do paciente e ser motivo de atitudes violentas contra estes trabalhadores 

(GATES et al.; 2011). 

Apesar de parecer discreta, a violência ocupacional é uma importante fonte de 
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adoecimento, porém apresenta poucos estudos epidemiológicos, inclusive sobre o impacto que 

este problema pode causar às equipes e ao trabalhador.  

São várias as fontes e motivações a partir das quais se pode investigar a violência, cada 

uma constituída de modo a satisfazer as necessidades que as geraram. E foi por considerar este 

impacto na morbidade, associada ao pequeno número de estudos epidemiológicos que possam 

embasar melhorias no campo Saúde do Trabalhador, é que este estudo investigou 

especificamente os casos de violência ocorridos contra os auxiliares e técnicos em enfermagem, 

que são os trabalhadores que ficam mais tempo nas enfermarias na prestação de assistência. O 

locus de estudo foi um Hospital Universitário de grande porte no Triângulo Mineiro. 

 

Conceituando a Violência 

 

A OIT define o termo violência ocupacional como um conjunto de ações ou 

comportamentos de uma pessoa contra outra que levam à agressão, ofensa, prejuízo ou 

humilhação em seu local de trabalho. E relacionando esse conceito à saúde, sobretudo ao 

trabalho de enfermagem, percebe-se no dia-a-dia o crescente número de relatos de violência 

sofrida partindo de pacientes ou acompanhantes dos serviços de saúde. (OIT; 2003). 

O conceito de violência ocupacional foi divido por Palacios et al. (2002) em dois tipos: 

violência física e violência psicológica. O primeiro conceito foi definido como “uso da força 

física contra outra pessoa ou grupo que resulta em malefício físico, sexual ou psicológico. Inclui 

soco, chute, tapa, punhalada/esfaqueamento, tiro, empurrão, mordida, beliscão, dentre outros”. 

Já a violência psicológica é o “uso intencional de poder, incluindo ameaça de força física, contra 

outra pessoa ou grupo, que pode resultar em malefício para o desenvolvimento físico, mental, 

espiritual, moral ou sexual. Estão incluídas aqui a agressão verbal, assédio moral, assédio sexual 

e ameaças”. O conceito de violência psicológica foi ainda ampliado, dividindo-se em: agressão 

verbal, assédio moral, assédio sexual, discriminação racial e ameaças.  

Minayo e Souza (1997) buscaram explicar as origens da violência em duas teorias: de 

um lado estão os que sustentam que a violência resulta de necessidades biológicas, psicológicas 

ou sociais, fundamentando-se na sociobiologia, ou seja, agem por instinto. De outro, estão os 

que explicam a violência como fenômeno de causalidade apenas social, provocada pela 

dissolução da ordem. Neste cenário, as duas teorias acima sustentam a violência como sendo 

praticada entre um indivíduo mais forte sobre um mais fraco e, sendo a enfermagem uma 

profissão historicamente com maior número de mulheres do que de homens, associa-se o gênero 
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do trabalhador ao crescente número de casos e queixas de violência ocupacional sofrida no 

ambiente hospitalar. 

A Occupational Safety and Health Administration (OSHA), em seu relatório de 2016, 

classifica a violência ocupacional em ambientes de saúde de três diferentes formas: externa, a 

depender da localização geográfica da instituição de trabalho, como periferias e locais 

perigosos; pelos pacientes, enquadra-se a violência provocada por pacientes, seus familiares e 

acompanhantes; e interna, que é aquela que ocorre entre os trabalhadores da instituição, 

podendo vir tanto das chefias, quanto de outros colegas de trabalho (OSHA; 2016). Neste estudo 

consideramos o conceito de violência “pelos pacientes”, uma vez que a proposta de pesquisa se 

restringe ao relacionamento equipe-paciente e sua família. 
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 Objetivo Geral  

	

Conhecer e compreender os casos de violência ocupacional sofrida por auxiliares e técnicos de 

enfermagem por parte do paciente e/ou acompanhantes nas enfermarias cirúrgicas de um 

Hospital Universitário do Triângulo Mineiro e o impacto que esta ocorrência trouxe para o 

trabalhador. 

 

2.2 Objetivos Secundários 

 

Caracterizar o perfil sócio demográfico dos trabalhadores que sofreram violência ocupacional 

Quantificar o tipo mais comum de violência sofrida por estes trabalhadores 

Avaliar o impacto da violência sofrida sobre a atuação profissional e aspectos pessoais 
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3 METODOLOGIA 

 

3.1 Tipo de Estudo 

 

Este é um  estudo descritivo e exploratório, desenvolvido com métodos mistos, conforme 

descrito em Flick  (2009), associando os métodos quantitativo e qualitativo, para levantar dados e 

informações sobre a violência ocupacional sofrida pelos auxiliares e técnicos em enfermagem 

durante a assistência ao paciente em período pré ou pós-operatório das enfermarias cirúrgicas 

de um hospital universitário do Triângulo Mineiro.  

Para Minayo (2010), o uso do método quantitativo resulta em dados, indicadores e 

tendências observáveis, já o qualitativo é aquele que se aplica ao estudo das relações, das 

representações, crenças, opiniões e percepções resultantes das interpretações humanas. Turato 

(2005), atribui a importância do método qualitativo ao significado que cada indivíduo adquire de 

determinada experiência e são essas experiências que organizarão, de certo modo, suas vidas. Então, 

o intuito da aplicação deste método é conhecer as representações e significados dos trabalhadores 

após vivenciar determinada situação de violência. 

Os métodos foram realizados sequencialmente, primeiro o método quantitativo com a 

aplicação de questionário e depois o qualitativo com a realização de entrevistas em profundidade 

com trabalhadores que relataram terem sofrido violência ocupacional previamente no primeiro 

momento.  

Após os dois primeiros levantamentos de dados foi ainda elaborado um artigo científico 

utilizando-se também da metodologia qualitativa por meio do discurso autoetnográfico do 

pesquisador principal, que ocupou o papel de observador durante todo o percurso deste estudo. As 

percepções pessoais foram registradas no Diário de Campo e utilizadas como embasamento para a 

análise subjetiva do cenário e das interações entre os trabalhadores e seus pacientes em seu ambiente 

de trabalho (ANGROSINO et al, 2009). 

 

3.2 Critérios de Inclusão 

 

Foram elegíveis os auxiliares e técnicos em enfermagem em atividade nas enfermarias 

cirúrgicas, que concordaram livremente em responder ao questionário proposto e assinaram o 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO A). 
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3.3 Critérios de Exclusão 

 

Os critérios de exclusão foram férias, licença médica e/ou período de afastamento.  

 

 

3.4 Coleta de dados 

 

Após aprovação do projeto pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de 

Uberlândia (CEP-UFU), sob número CAAE: 17416719.5.0000.5152 e parecer no 3.673.289 

(ANEXO B), foi realizada a coleta de dados da pesquisa quantitativa no período de dezembro de 

2019 a janeiro de 2020, nos turnos diurno e noturno, por meio da aplicação do questionário 

(ANEXO C). Após a análise dos formulários e tabulação dos dados, era prevista utilização da 

técnica de grupo focal para que houvesse interação entre os profissionais, no entanto, poucos 

trabalhadores demonstraram interesse e disponibilidade de participação e, devido às orientações da 

OMS e da própria Universidade Federal de Uberlândia (UFU) com vistas a evitar aglomeração e 

manter distanciamento social devido à pandemia do Coronavírus (COVID-19), o grupo focal foi 

substituído pela técnica de Entrevista em Profundidade, aplicada a dois trabalhadores (um homem 

e uma mulher) com utilização de roteiro (ANEXO D), realizada por meio digital utilizando a 

plataforma Google Meet, gravada e, posteriormente, transcrita para análise. 

 

3.4.1 Pesquisa Quantitativa  

 

Foram obtidos dados primários sobre a ocorrência de violência entre os auxiliares e técnicos 

em enfermagem atuando nas enfermarias cirúrgicas do hospital por meio da aplicação do 

questionário (ANEXO C) que é composto por dez questões de caracterização socioeconômica 

e 19 questões específicas baseadas no questionário validado de Bordignon e Monteiro (2015). 

O número de participantes da pesquisa teve como base o número total de auxiliares e 

técnicos em enfermagem, em atividade nas enfermarias cirúrgicas, nos três turnos de trabalho: 

manhã, tarde e noite, totalizando o universo de 110 trabalhadores, exceto os que estavam em 

férias ou afastamento/licença médica. À época da coleta de dados (dezembro/2019 a 

janeiro/2020) havia 14 trabalhadores em gozo de férias, 6 em licença médica e houve 4 recusas 

de participação, totalizando 24 que foram excluídos da pesquisa.  

Foi realizado cálculo estatístico amostral para obter o número de auxiliares ou técnicos 

em enfermagem a serem entrevistados e garantir representatividade. Considerando o total de 86 
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trabalhadores e margem de erro de 5% obtivemos a amostra de 70 trabalhadores. Para a 

realização do cálculo foi utilizada a fórmula estatística a seguir. 

 𝑛𝑛 = 𝑍𝑍$ ∙ 𝑝𝑝 ∙ 𝑞𝑞 ∙ 𝑁𝑁𝑒𝑒$ ∙ 𝑁𝑁 − 1 +	𝑍𝑍$ ∙ 𝑝𝑝 ∙ 	𝑞𝑞 

 

n = tamanho da amostra 

Z = escore padrão do nível de confiança (95% = 1,96) 

p = proporção amostral de sucessos esperados (50%) 

q = proporção amostral de fracassos esperados (50%) 

N = universo 

e = margem de erro 

 

Os valores atribuídos a 𝑝𝑝 e a 𝑞𝑞 são iguais pois representam, respectivamente, proporções 

de sucessos ou fracassos na amostra. Representam dualidade de informações conhecidas, como 

gênero, por exemplo. Quando as proporções são desconhecidas – neste caso, da ocorrência ou 

não de violência, considera-se ambos com proporções iguais, 50%. 

Os dados obtidos na pesquisa foram sistematizados e classificados utilizando o software 

de planilhas eletrônicas Microsoft Excel. Após classificação, foram elaboradas as tabelas 

presentes neste trabalho, representando a parte descritiva deste estudo. 

 

3.4.2 Pesquisa Qualitativa 

 

Para conhecer as representações dos auxiliares e técnicos em enfermagem que foram 

vitimados pela violência ocupacional foi utilizado o método qualitativo de pesquisa e aplicada 

a técnica de Entrevista em Profundidade.  

De acordo com Minayo (2010) a abordagem qualitativa deve considerar os objetivos da 

pesquisa e ser baseada em critérios previamente determinados pelos pesquisadores de modo 

que os participantes se sintam confortáveis e possam manifestar suas percepções e pontos de 

vista. Desta forma, a alteração da técnica utilizada (de grupo focal para entrevista em 

profundidade) para obter os dados qualitativos vem ao encontro, tanto das normas preconizadas 

pelos órgãos sanitários competentes, quanto para garantir o bem-estar e segurança do 

participante e pesquisadores. 
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3.4.3 Entrevista em Profundidade 

 

No âmbito deste estudo foi proposta inicialmente a realização de um grupo focal que 

identificasse as diversas formas de violência ocupacional que fossem relatadas durante a aplicação 

dos questionários da pesquisa quantitativa. No entanto, antes que fosse possível a realização de 

tal encontro de trabalhadores, houve o impedimento de realizar a sessão devido à pandemia do 

coronavírus (COVID-19), conforme a lei nº 13.979, de 6 de fevereiro de 2020, que estabelece 

as medidas para enfrentamento do coronavírus, e com a Resolução nº 6/2020, de 30 de junho 

de 2020, do Conselho de Pesquisa e Pós-graduação da instituição gestora da unidade hospitalar, 

que dispõe sobre a regulamentação, em caráter excepcional de atividades acadêmicas da pós-

graduação stricto sensu, como pesquisas, em função da suspensão das aulas e atividades 

presenciais em decorrência da pandemia. 

Considerando o impedimento trazido pela pandemia e o interesse e disponibilidade de 

apenas dois trabalhadores em participar desta segunda etapa, foi feita a escolha do método de 

entrevista em profundidade para contemplar as informações que seriam obtidas com a 

realização do grupo focal. Os dois trabalhadores (um de cada gênero) relataram ter sofrido 

violência ocupacional na primeira etapa do estudo, declararam interesse em participar da 

segunda etapa do estudo e, mediante aceite, participaram separadamente, de uma entrevista 

guiada por roteiro (ANEXO D) previamente estruturado em poucos itens, de forma a abranger as 

possibilidades de respostas e estimular o relato. Minayo (2010) esclarece que o roteiro deve ainda 

permitir a flexibilidade na condução do debate, facilitando a emergência de novos temas 

provocados pelo questionamento. 

 

3.4.4 Operacionalização das entrevistas 

 

Foram atribuídas letras para referir-se e diferenciar os dois entrevistados: A e B. A 

realização das entrevistas deu-se por meio eletrônico em 11 de setembro de 2020 (entrevistado 

A) e 30 de novembro de 2020 (entrevistado B) por meio da utilização da plataforma Google 

Meet, tiveram duração de 45 minutos e 52 minutos respectivamente, e foram totalmente 

gravadas, transcritas sem perdas ou distorções e posteriormente eliminadas, de modo a garantir 

a confidencialidade das informações e não identificar os participantes. 

Os participantes foram orientados sobre a confidencialidade das informações e 

concordaram em participar da entrevista, tendo assinado TCLE previamente. Foi dada ciência da 

gravação no momento do convite para participação e antes do início de cada sessão. 
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3.5 Análise de conteúdo da entrevista 

 

Para análise do conteúdo obtido após a transcrição das entrevistas, foi utilizada a técnica de 

categorização de conteúdo logo após a classificação das falas transcritas. Utilizando os conceitos 

de Bardin (2010) foi realizada a classificação dos relatos em núcleos de sentido que puderam ser 

percebidas por meio de padrões em temas comuns abordados pelos dois participantes.  

 

3.6 Análise Autoetnográfica 

 

 Durante a realização das duas pesquisas (quantitativa e qualitativa) foram feitos registros de 

percepções e comportamentos dos sujeitos em um Diário de Campo. Estas informações guiam e 

caracterizam a descrição autoetnográfica por meio da observação participante do pesquisador 

que, à época, era membro da equipe de sujeitos. Para Angrosino et al. (2009), nos estudos 

etnográficos não participantes é preciso que os sujeitos do estudo vejam “[...] o pesquisador 

como  um  legítimo estudioso”, estabelecendo com o grupo unicamente o papel de pesquisador. 

Optou-se por utilizar abordagens metodológicas complementares porque a compreensão do 

fenômeno da violência não cabe em análises objetivas e limitadas. Por isso, em busca de 

compreender em profundidade o conceito, suas causas e efeitos entre as vítimas, utilizamos a 

autoetnografia como terceiro método para analisar a vivência de pesquisador e sujeito e a 

subjetividade do tema. A utilização de diferentes abordagens metodológicas e sua 

complementação permitiu compreender o fenômeno com mais clareza e por distintos olhares. 
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RESUMO 

 

De toda a equipe que acompanha o paciente durante seu processo de internação para cirurgia, 

os auxiliares e técnicos em enfermagem são os mais próximos e que passam mais tempo 

envolvidos com os cuidados para garantir a recuperação do doente. Diversas vezes, no entanto, 

esta proximidade pode gerar atritos e, não raro, o paciente ou seu acompanhante protagonizar 

ato de violência contra o trabalhador. Assim, este estudo buscou levantar dados sobre a 

ocorrência da violência ocupacional sofrida por auxiliares e técnicos em enfermagem que 

prestam assistência a pacientes em enfermarias cirúrgicas em um hospital do Triângulo 

Mineiro. Para obter os dados e tipificar a violência foi realizado um estudo quantitativo, 

transversal e descritivo. 

O estudo revelou que existe violência neste ambiente ocupacional relatada por 59% dos 

participantes, sendo a maioria contra as mulheres (85%) e que a maioria dos episódios ocorreu 

no plantão noturno (44%). No entanto, não houve evidências estatísticas que comprovem a 

relação da ocorrência de violência com as variáveis analisadas. Infere-se, portanto, que as 

causas da violência, considerando a amostra deste estudo, têm origens sociais diversas e não 

estão relacionadas especificamente com as características sócio demográficas levantadas. 

 

Descritores: Violência no Trabalho, Enfermagem em Saúde do Trabalhador, Saúde do 

Trabalhador 
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ABSTRACT  

 

Among the entire team of professionals who take care of patients during their time of 

hospitalization before and after a surgery treatment, licensed practical nurses (LPN) are the 

closest and spend the most time involved with care to ensure the patient's full recovery. Several 

times, however, this closeness can generate distress and, not infrequently, the patient or it’s 

family may be the protagonist of violence against the nurse. Thus, this study sought to gather 

data on the occurrence of occupational violence suffered by LPN who assist patients in surgical 

wards in a hospital in the region of Triângulo Mineiro. To obtain the data and typify the 

violence, a quantitative, cross-sectional and descriptive study was carried out. 

The study revealed that there is violence in this occupational environment reported by 59% of 

respondents, the majority of whom are against female professionals (85%) and that most 

episodes occurred during the night shifts (44%). However, there was no statistical evidence to 

prove the relationship between the occurrence of violence and the variables analyzed. It is 

inferred, therefore, that the causes of violence, considering the sample of this study, have 

different social origins and are not specifically related to the sociodemographic characteristics. 

 

Keywords: Workplace Violence, Occupational Health Nursing, Occupational Health 
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INTRODUÇÃO 

 

É cada vez maior o número de relatos não-oficiais de trabalhadores da área da saúde de casos 

de violência ocupacional sofrida partindo de pacientes ou acompanhantes dos serviços de saúde 

pública. A Organização Mundial da Saúde (OMS) considera a violência no ambiente de 

trabalho contra os profissionais de enfermagem, uma epidemia mundial com números 

crescentes a cada novo levantamento. Seus dados são alarmantes tanto em países desenvolvidos 

quanto em desenvolvimento. Embora haja ocorrência em outros grupos ocupacionais, a 

enfermagem lidera o ranking1.  

A superlotação, sobrecarga de trabalho, e o fato do trabalhador de enfermagem ser o que fica 

mais próximo e por mais tempo com o paciente, são aspectos que tornam os auxiliares e técnicos 

em enfermagem os primeiros alvos de relatos de insatisfação ou até mesmo da violência em si2. 

Os trabalhadores da área de enfermagem no Brasil vivenciam constantemente a precarização 

no trabalho por terem a jornada aumentada por acúmulo de empregos, quantidade insuficiente 

de pessoal e a influência psicológica trazida por situações constantes de dor e morte3. Essa 

sobrecarga pode contribuir para uma assistência ineficaz com tendência a gerar menos 

satisfação do paciente e ser motivo de atitudes violentas contra a equipe4. 

Apesar de parecer discreta, a violência ocupacional é uma importante fonte de adoecimento, 

porém, com poucos estudos epidemiológicos, e muito menos sobre o impacto que este problema 

pode causar às equipes e ao trabalhador. Exemplo disso é a pertinência do tema que sempre está 

presente nas conferências da Organização Internacional do Trabalho (OIT). No último encontro 

da cúpula, em 2019, além de recordar a definição de violência, a convenção fornece a primeira 

definição internacional de violência e assédio no mundo do trabalho:  

 

Variedade de comportamentos e práticas inaceitáveis, ou ameaças delas, 
sejam uma única ocorrência ou repetidas, que visam, resultam ou podem 
resultar em danos físicos, psicológicos, sexuais ou econômicos e inclui 
violência e assédio de gênero5. 

 

Enquanto objeto de estudo acadêmico, são várias as fontes e motivações a partir das quais se 

pode investigar a violência, cada uma constituída de modo a satisfazer as necessidades que as 

geraram. E foi por considerar este grande impacto da morbidade, associada à pouca fidelidade 

dos estudos epidemiológicos que possam embasar melhorias no Campo Saúde do Trabalhador, 

que este estudo investigou especificamente os casos de violência ocorridos contra os técnicos e 

auxiliares em enfermagem, que são os que ficam mais tempo nas enfermarias na prestação de 
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assistência à saúde. O locus de estudo foram as enfermarias cirúrgicas de um Hospital 

Universitário de grande porte no Triângulo Mineiro. 

 

 

MÉTODOS 

 

Este é um estudo descritivo, quantitativo e exploratório. O uso do método quantitativo visa a 

obtenção de dados, indicadores e tendências para estabelecer a epidemiologia real da situação6. 

Os participantes da pesquisa foram recrutados considerando o número total de técnicos e 

auxiliares em enfermagem em atividade nas enfermarias cirúrgicas deste hospital, de 86 

pessoas, já aplicados os critérios de exclusão - férias, afastamento e licença médica na época da 

coleta de dados (dezembro/2019 a janeiro/2020). Com este número, foi realizado cálculo 

amostral considerando margem de erro de 5% e confiabilidade de amostra de 95% e chegou-se 

ao n de 70 pessoas. 

Os dados foram obtidos por meio da aplicação do questionário composto por dez questões de 

caracterização sócio econômica e 19 questões baseadas em um questionário específico7 para 

avaliação de violência ocupacional entre profissionais de saúde. As informações foram 

sistematizadas utilizando o software de planilhas eletrônicas Microsoft Excel versão 15.40. 

Após classificação foram elaboradas as tabelas presentes neste trabalho representando a parte 

descritiva do estudo. Também foi realizada análise estatística multivariada, por meio do teste 

qui-quadrado para buscar evidências de associação que justificassem os casos de violência 

ocorridos. 

Todos os participantes receberam o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e 

preencheram o questionário individualmente de acordo com sua própria vivência do tema. Este 

estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de 

Uberlândia (CAAE: 17416719.5.0000.5152 e parecer no 3.673.289). 
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RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Foram coletados dados sócio demográficos de todos os trabalhadores participantes. Com estes 

dados foi possível realizar a comparação entre o grupo que declarou ter sido vítima de violência 

ocupacional com aqueles que não foram (Tabela 1). 

Dos 70 participantes, 77% eram técnicos em enfermagem, 23% auxiliares de enfermagem; 84% 

eram mulheres, o que valida estudos que demonstram o predomínio de mulheres na enfermagem 

brasileira8. As idades foram classificadas em frequências, estando o maior número de 

trabalhadores ente os 31 e 40 anos (40%) e entre os 41 e 50 anos (29%), com média de 41 anos. 

Na opção de Autorreferência de cor, os trabalhadores que escolheram as alternativas “pardo” e 

“preto” representaram 40% e 16% respectivamente. Os que se declararam “branco” como cor 

de pele, foram 44%. 

Quanto à renda mensal familiar, que considera a soma de todos os rendimentos da família, a 

amostra concentrou sua maioria (56%) recebendo até R$ 5.363,19 por mês. As famílias que 

somavam até R$ 2.965,69 eram 27%. Este dado alterou-se quando observado o vínculo com a 

instituição e, quando comparados com o próprio grupo, percebeu-se que houve diferença entre 

os que mantinham contratos de trabalho com a Fundação que administra o hospital e os que 

eram regidos pelo Regime Jurídico Único (RJU). O primeiro grupo concentrou a maioria (83%) 

com renda entre R$ 2.965,69 e R$ 5.363,19, enquanto os efetivos representaram maior número 

(90%) entre as faixas de renda que compreendiam de R$ 5.363,19 a R$ 10.386,52.  

Observando especificamente os dados referentes à violência ocupacional, obtivemos neste 

estudo, 59% dos trabalhadores que se declararam vítimas de atos violentos durante a assistência 

ao paciente. Considerando os últimos 12 meses anteriores, 31% dos participantes disseram 

terem sido vítimas por quatro vezes ou mais em seu local de trabalho; os que passaram pela 

experiência apenas uma vez, foram 27%; e os que não se lembraram da quantidade de vezes 

representavam 24% da amostra.  

Dados de uma sondagem realizada pelo Conselho Regional de Enfermagem de São Paulo 

(Coren-SP) e pelo Conselho Regional de Medicina de São Paulo (Cremesp)9, em 2017, 

mostraram que 77% dos profissionais de saúde entrevistados sofreram algum tipo de agressão 

durante o exercício profissional. No Rio de Janeiro, em um estudo com profissionais de 

enfermagem (de nível técnico e superior), constatou-se que 76,7% foram vítimas de violência 

ocupacional10. Nos Estados Unidos, os números eram muito semelhantes aos obtidos no Brasil: 

de acordo com o relatório da Occupational Safety and Health Administration (OSHA), de 2011 

a 2013, 74% dos profissionais de saúde relataram casos de violência no trabalho11. 
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Todos estes estudos citados foram referentes a amostras que incluíam trabalhadores de 

enfermagem tanto de nível superior quanto de nível médio, diferente da amostra utilizada neste 

estudo, realizada especificamente com auxiliares e técnicos em enfermagem. No entanto, 

apresentaram valores maiores do que os que obtivemos. Isso evidencia que, apesar da diferença 

nos sujeitos, é necessário criar estratégias efetivas para evitar o aumento dos números da 

violência neste hospital. 

Apesar do número de relatos de trabalhadores violentados terem sido em sua maioria de 

violência verbal (59%), o número de casos de violência física representou 17% da amostra, um 

dado muito relevante em relação aos demais casos, em que eram ausentes ou muito baixos. 

Houve também quem sofreu violência em mais de uma ocasião: física e verbal (10%) e verbal 

e assédio (10%). Este dado requer atenção pois houve grande número de profissionais vítimas 

de violência não-verbal, contrapondo o resultado de estudos nacionais (Tabela 2). Em um 

levantamento
12

 no estado do Maranhão, em 2015, encontrou-se 95% de casos de agressão 

verbal. Em 2012 em outro estudo
10

 brasileiro, 100% dos trabalhadores entrevistados relataram 

que o tipo de violência sofrida havia sido a verbal. 

Nos dados obtidos, percebeu-se que grande número de casos de violência ocorre entre mulheres, 

proporcionalmente em relação ao número de homens, já que o número de auxiliares e técnicas 

em enfermagem mulheres ser maior. O número de mulheres agressoras, 66%, também foi maior 

do que o de homens; e 5% dos entrevistados relataram terem sido agredidas por pacientes ou 

familiares/acompanhantes de ambos os gêneros. 

Na maioria das vezes, os casos que envolviam mulheres, tanto como agressoras quanto como 

vítimas foi 59%, enquanto casos de vítimas mulheres e agressores homens somam 22% (Tabela 

3). Com estes dados, levantamos a possibilidade de que a violência pudesse estar associada ao 

gênero da vítima e do agressor, no entanto, estas variáveis foram analisadas por meio de teste 

estatístico e não apresentaram evidências de associação que sustente a hipótese de que a 

violência esteja relacionada ao gênero. Portanto, a violência nestas relações, devem ser 

entendidas sob a ótica de Arendt, que classifica a violência como um instrumento, como um 

meio que justifica um objetivo
13

. Considerando o fato do paciente e/ou seu acompanhante 

estarem em uma situação de vulnerabilidade trazida pelo adoecimento e internação, é possível 

ainda utilizar o conceito de causalidade da violência, de Minayo
14

 que a associa com 

necessidades biológicas, psicológicas ou sociais, fundamentando-se na sociobiologia, ou seja, 

na ação por instinto. 

Os efeitos da violência também foram quantificados neste estudo. Os participantes puderam 

marcar mais de uma opção de sentimentos que tiveram após terem sido violentados em seu 
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local de trabalho. O sentimento de “raiva” foi o mais relatado pelos entrevistados, 59%; seguido 

por “estresse”, “decepção” e “tristeza”, com 49%; “irritação”, 44%; e “perda da satisfação com 

o trabalho”, 32%. 

Após terem sido vítimas de violência em seu local de trabalho, apenas 12% dos trabalhadores 

relataram ter recebido algum tipo de auxílio. Os demais lidaram sozinhos com a situação. Além 

disso, 93% deles disseram ter continuado a trabalhar normalmente após o incidente, enquanto 

apenas 5% foi liberado das atividades laborais. 

Percebeu-se nos números obtidos que os auxiliares e técnicos em enfermagem tendem ainda a 

não registrar oficialmente as ocorrências. 73% não realizou nenhum tipo de registro. Assim, 

mesmo com números crescentes de relatos de casos e com fatores que podem apresentar-se 

como agravantes, acreditamos que o número de casos reportados ainda foi muito inferior à 

realidade, pois muitos ainda preferem silenciar. 

Para reduzir a violência contra o trabalhador, 27% dos participantes atribuíram a importância 

das ações de “comunicação”, outros 14% acreditavam que a solução dependia do “apoio da 

chefia”, outros 14% acreditavam que “educação, respeito e conscientização” seriam parte da 

solução.  

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

A quantidade de casos de violência física neste estudo foi superior aos números encontrados na 

literatura em estudos similares, desta forma, sugere-se a necessidade de elaboração de 

estratégias pela gestão hospitalar para que este número não aumente, não prejudicando a saúde 

dos trabalhadores e a qualidade do serviço prestado. Medidas devem ser implementadas ainda 

para a prevenção de atos violentos contra os auxiliares e técnicos em enfermagem tais como: 

capacitar os trabalhadores e realizar um trabalho técnico social com os familiares e pacientes 

com objetivo de melhorar as relações.  

Os números obtidos revelam que, apesar dos conceitos de violência serem relacionados a fatores 

instintivos dos envolvidos e não terem relação direta com as variáveis sócio demográficas ou 

ambientais analisadas, é preciso criar formas de evitar a ocorrência de novos casos. Sugere-se 

que sejam adotadas ações de conscientização com os pacientes e acompanhantes envolvendo 

as equipes de atenção à saúde como um todo, já que a unidade é um hospital universitário e 

desenvolve em seu espaço, ações de ensino e pesquisa.  
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Tabela 1 – Distribuição dos participantes segundo variáveis sócio demográficas, HC-UFU, 

Uberlândia-MG, 2020. 

  Característica Situação em relação à Violência Ocupacional 

    
Vítima  

N=41 

Não vítima  

N=29  

Total  

N=70 

    58,57% 41,43% 100,00% 

  CATEGORIA PROFISSIONAL             

  Auxiliar de Enfermagem 8 19,51% 8 27,59% 16 22,86% 

  Técnico em Enfermagem 33 80,49% 21 72,41% 54 77,14% 

  GÊNERO             

  Masculino 6 14,63% 5 17,24% 11 15,71% 

  Feminino 35 85,37% 24 82,76% 59 84,29% 

  VÍNCULO PROFISSIONAL             

  Fundacional (FAEPU) 17 41,46% 12 41,38% 29 41,43% 

  Estatutário (UFU) 24 58,54% 17 58,62% 41 58,57% 

  IDADE             

  18 a 30 anos 5 12,20% 3 10,34% 8 11,43% 

  31 a 40 anos 16 39,02% 12 41,38% 28 40,00% 

  41 a 50 anos 12 29,27% 8 27,59% 20 28,57% 

  51 a 60 anos 5 12,20% 5 17,24% 10 14,29% 

  Mais de 60 anos 3 7,32% 1 3,45% 4 5,71% 

  RENDA MENSAL FAMILIAR             

  Até R$ 708,19 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 

  Até R$ 1.691,44 3 7,32% 1 3,45% 4 5,71% 

  Até R$ 2.965,69 11 26,83% 8 27,59% 19 27,14% 

  Até R$ 5.363,19 22 53,66% 17 58,62% 39 55,71% 

  Até R$ 10.386,52 5 12,20% 3 10,34% 8 11,43% 

  R$ 23.354,11 ou acima 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 

  AUTORREFERÊNCIA DE COR             

  Branco 18 43,90% 13 44,83% 31 44,29% 

  Amarelo 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 

  Pardo 18 43,90% 10 34,48% 28 40,00% 

  Preto 5 12,20% 6 20,69% 11 15,71% 

Fonte: Dados da pesquisa, 2020 
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Tabela 2 – Distribuição dos participantes segundo características da violência ocorrida, HC-

UFU, Uberlândia-MG, 2020.  

  Característica em relação à Violência Ocupacional Vítimas N=41 

  QUANTAS VEZES FOI VÍTIMA EM 12 MESES     

  Uma vez 11 26,83% 

  Duas vezes 5 12,20% 

  Três vezes 2 4,88% 

  Quatro vezes ou + 13 31,71% 

  Não lembro 10 24,39% 

  TIPO DE VIOLÊNCIA SOFRIDA     

  Física 7 17,07% 

  Verbal 24 58,54% 

  Assédio 2 4,88% 

  Não sei o tipo 0 0,00% 

  Física e Verbal 4 9,76% 

  Verbal e Assedio 4 9,76% 

  QUEM FOI O AUTOR DA VIOLÊNCIA     

  Familiar 18 43,90% 

  Paciente 5 12,20% 

  Público em geral 3 7,32% 

  Outro 10 24,39% 

  Familiar e Paciente 5 12,20% 

Fonte: Dados da pesquisa, 2020 
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Tabela 3 – Distribuição dos participantes segundo gênero e a ocorrência de violência 

ocupacional ocorrida, HC-UFU, Uberlândia-MG, 2020.  

  Relação de Gênero e Violência Ocupacional Vítimas N=41 

  GÊNERO DO(A) AGRESSOR(A)     

  Feminino 27 65,85% 

  Masculino 12 29,27% 

  Ambos 2 4,88% 

  RELAÇÃO GÊNERO DO(A) AGRESSOR(A)/VÍTIMA     

  Vítima e Agressor Masculino 3 7,32% 

  Vítima Masculino / Agressor Feminino 2 4,88% 

  Vítima Feminino / Agressor Masculino 9 21,95% 

  Vítima e Agressor Feminino 24 58,54% 

  Vítima Masculino / Ambos 1 2,44% 

  Vítima Feminino / Ambos 2 4,88% 

Fonte: Dados da pesquisa, 2020 
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Resumo 

 

O artigo apresenta os resultados de um estudo sobre a ocorrência de violência ocupacional 

sofrida por auxiliares e técnicos em enfermagem em um hospital de grande porte no Triângulo 

Mineiro. A partir deste estudo, procurou-se identificar e compreender como a violência 

ocupacional afetou a vida pessoal e profissional destes trabalhadores e como eles lidam com 

essas ocorrências no trabalho. 

Foi utilizada a metodologia qualitativa com a aplicação da técnica de entrevista em 

profundidade com dois trabalhadores que relataram terem sido vítimas de violência em seu 

ambiente de trabalho. A partir da análise do conteúdo das entrevistas, os relatos foram 

categorizados em núcleos de sentido. Concluiu-se que os casos de violência ocupacional 

registrados estavam relacionados a dificuldades de comunicação, falhas na atuação 

multiprofissional, e atuação das chefias e da instituição no enfrentamento dos casos.  

 

Descritores: Violência no Trabalho, Enfermagem em Saúde do Trabalhador, Saúde do 

Trabalhador 
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Abstract 

 

The article brings the results of a study about the occurrence of occupational violence against 

Licensed Practical Nurses (LPN) workers of a hospital in the Triângulo Mineiro region. This 

study looked after identify and comprehend how occupational violence affects the personal and 

professional lives of the workers and how they deal with these occurrences. 

A qualitative methodology was used with the application of the technique of structured 

interview with two professionals who reported that have been through violence in their work 

environment. After analyzing the content of their reports, we did categorize it into meaning 

nuclei. As results, we found that the cases of occupational violence were related to 

communication problems, failures in multiprofessional acting, and the bad performance of the 

leaders and the institution on dealing with the cases. 

 

Keywords: Workplace Violence, Occupational Health Nursing, Occupational Health 
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Introdução 

 

Trabalhar com pessoas, com ideias e vivências diferentes das nossas é uma tarefa difícil. 

Trabalhar com pessoas hospitalizadas, que estão em tratamento de uma doença ou que 

descobriram um diagnóstico pouco positivo recentemente piora um pouco. Essa é a situação 

em que se enquadram as equipes de enfermagem que atendem a pacientes em tratamento. Seja 

no Brasil ou no mundo, o cuidado de enfermagem exige dos auxiliares e técnicos em 

enfermagem grande dedicação ao realizar os cuidados integrais de saúde e bem-estar durante o 

período de internação.  

Há décadas, a Organização Internacional do Trabalho (OIT) e a Organização Mundial da Saúde 

(OMS) tratam em suas conferências e publicações sobre as condições de trabalho, sobretudo no 

setor de saúde. A relação entre saúde e trabalho recebe atenção especial quando lançamos um 

olhar sobre as equipes de enfermagem, que é a categoria profissional com maior número de 

trabalhadores nessa área e, também a que mais apresenta demandas por melhores condições de 

trabalho OIT (2002). 

O impacto que as condições de trabalho acarretam sobre os trabalhadores que integram a equipe 

de enfermagem é tema recorrente não apenas quando se fala de instituições das Nações Unidas, 

mas é objeto frequente de discussão e estudos acadêmicos. Tal enfoque, muitas vezes é devido 

à importância que a categoria representa para o funcionamento dos serviços de saúde, pois está 

presente durante as 24 horas do dia, o que torna qualquer impacto mais intenso nas condições 

de trabalho (FELLI, 2012). 

Como consequência deste contato mais próximo da equipe de enfermagem com o paciente, 

podem haver atritos pessoais relacionados tanto a fatores psicológicos trazidos pelo 

adoecimento, quanto por condições pessoais e comportamentais dos dois atores: trabalhador e 

paciente. A superlotação, a sobrecarga de trabalho e o fato do trabalhador de enfermagem ser o 

que fica mais próximo e por mais tempo com o paciente, são aspectos que tornam os auxiliares 

e técnicos em enfermagem os primeiros alvos de relatos de insatisfação ou até mesmo da 

violência em si (GOMES et al., 2019).   

Os trabalhadores de enfermagem no Brasil vivenciam constantemente a precarização no 

trabalho por terem a jornada aumentada por acúmulo de empregos, quantidade insuficiente de 

pessoal e a influência psicológica trazida por situações constantes de dor e morte (LEMOS, 

2004). Essa sobrecarga pode contribuir para uma assistência inadequada com tendência a gerar 

menos satisfação do paciente e ser motivo de atitudes violentas contra a equipe (GATES et al., 

2011). 
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Apesar de parecer discreta devido ao grande número de trabalhadores que preferem silenciar 

ou normalizar sua ocorrência, é crescente o número de violência ocupacional, sobretudo como 

uma importante fonte de adoecimento (GACKI-SMITH et al., 2009) . Assim, este estudo 

buscou avaliar o impacto da violência ocupacional entre auxiliares e técnicos em enfermagem 

que atuam na assistência ao paciente cirúrgico. 

 

Métodos 

 

Foi realizado um estudo qualitativo e exploratório, com a utilização da técnica de entrevista em 

profundidade para conhecer o impacto da violência ocupacional na atuação profissional e nos 

aspectos pessoais dos auxiliares e técnicos em enfermagem que prestam assistência a pacientes 

cirúrgicos. A escolha do método qualitativo foi devido ao seu caráter interacional e empático, 

que possibilita obter um conjunto de sentidos, valores, crenças e comportamentos sociais que 

não seriam passíveis de quantificação (MINAYO et al., 2014). Juntamente à técnica de 

entrevista em profundidade, lançamos mão do caderno de campo, onde foram registradas 

informações e interações que não puderam ser capturadas na entrevista.  

A escolha dos participantes foi feita de forma intencional, considerando seus próprios relatos 

como vítimas de violência ocupacional. A amostra é formada por um homem e uma mulher, 

representantes das categorias de técnico e auxiliar em enfermagem. Eles foram identificados 

com as letras A e B, sem qualquer referência aos seus nomes, cargos ou características sociais.  

Os dois, participaram de entrevistas, guiadas por um roteiro elaborado previamente, realizadas 

em dois momentos distintos, de maneira remota por meio da plataforma Google Meet, em 

setembro (A) e novembro (B) de 2020. O conteúdo foi totalmente gravado com a concordância 

dos participantes e posteriormente transcrito. O texto resultante foi analisado utilizando a 

técnica de categorização de Bardin (2010).  

  

Resultados e discussão 

 

Esta análise permitiu a categorização dos relatos em dois núcleos de sentido, comuns aos dois 

participantes: Falhas na equipe multiprofissional e na comunicação e Problemas com 

chefia e conformismo 

Ao analisar as informações obtidas no caderno de campo registradas nas abordagens prévias 

aos trabalhadores, uma das primeiras percepções da equipe de pesquisa foi que o conceito do 

que é considerado violência não era bem estabelecido. Atos de violência verbal e física, por 
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exemplo, foram considerados como “efeito do adoecimento” ou motivados pelo fato de que o 

paciente “ainda não ter aceitado a doença”. Houve casos em que beliscões e chutes eram atos 

de violência e em outros não. Para compreender o significado deste conceito, iniciamos ambas 

as entrevistas perguntando “O que é violência?”. 

A: “Violência é quando você passa o limite do outro. Ou faz alguma coisa que desrespeita a 

outra”. 

B: “(Violência) ...é uma atitude que nos desrespeita, que nos magoa, que não esperamos”.  

As respostas, apesar de similares, eram vagas e não permitiram aprofundar o conceito, no 

entanto, pode-se inferir pelos relatos que os dois trabalhadores consideraram ações invasivas e 

desrespeitosas como violência.  

 

1) Falhas na equipe multiprofissional e na comunicação 

 

Falhas apontadas pelos entrevistados na atuação da equipe multiprofissional (enfermagem, 

nutrição, medicina, serviço social, psicologia, fisioterapia) poderiam ser um dos possíveis 

fatores desencadeadores da violência entre os auxiliares e técnicos em enfermagem neste 

hospital. Segundo o relato de “A”, o paciente cobra da enfermagem as promessas feitas por 

outros membros da equipe.  

 

A: “...o médico fala e não prescreve aí o paciente começa a te atacar como se fosse culpa sua. 

Acaba que a enfermagem tem que fazer o serviço técnico (os cuidados) e ainda ficar resolvendo 

problemas de outras profissões, escutando o que não tem nada a ver com o nosso serviço”. 

 

O relato é similar ao do trabalhador “B”, que também percebe falhas no trabalho da equipe 

multiprofissional. 

 

B: “Se todo mundo tivesse o empenho de fazer sua parte com responsabilidade acho que as 

coisas já melhorariam. Se os médicos cumprissem o que falam, se a psicologia e o serviço 

social conversassem com esse povo (pacientes), talvez dividia um pouco a bucha que a 

enfermagem carrega praticamente sozinha 24 horas por dia”. “Eu acredito que falta um 

trabalho social no hospital. A enfermagem enfrenta sozinha o rojão que vem de todos os lados”. 

 

É notado ainda que os profissionais que compõe a equipe multiprofissional têm conhecimento 

dos conceitos da atuação que deveriam desempenhar. Esta inferência ficou clara no relato de 
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“A”, ao relatar a realização de cursos oferecidos pela instituição. O “falar bonito” demonstra 

esse conhecimento, mas parece que não significa que há aplicação efetiva. 

 

A: “Deviam colocar em prática, de verdade, aquela história de atuação multiprofissional que 

a gente vive ouvindo nos cursos e todo mundo trabalhar empenhado e falando a mesma língua. 

Não adianta falar bonito e deixar tudo pra enfermagem resolver”. “...o técnico (de 

enfermagem) não resolve tudo”. 

 

Estes relatos, corroboram com o estudo de Leite e Vila (2005) que encontraram como resultados 

a dificuldade de se trabalhar em equipe devido à falta de compromisso de alguns membros, o 

que interfere negativamente na qualidade da assistência prestada ao cliente. 

 

Estas falhas na atuação multiprofissional acabaram gerando vieses na comunicação entre as 

equipes de assistência e representam problemas e possíveis gatilhos para a ocorrência de 

violência. No trecho a seguir, percebeu-se que os auxiliares e técnicos, por passarem muito 

tempo na assistência eram, muitas vezes, utilizados como instrumentos de comunicação entre 

o paciente e os demais membros da equipe. No entanto, esta relação estabelecida pode gerar 

atritos quando o profissional de enfermagem não leva os resultados que o paciente espera. 

 

A: “Falta muita comunicação. Praticamente somos uma ponte que o paciente usa pra resolver 

tudo. A gente passa pra frente, mas se não dá certo fica parecendo que a culpa é nossa. Eles 

nos pedem tudo, aí quando a gente diz que não somos nós que resolvemos e vamos passar para 

os responsáveis eles se irritam e querem descontar tudo na gente. Eles acham que não fazemos 

o que eles pedem por maldade”.  

 

Esta comunicação, no entanto, é também utilizada pelos auxiliares e técnicos em enfermagem 

como estratégia de defesa e proteção. 

 

B: “A gente conversa entre nós, na sala de medicação, na hora do intervalo pra tentar alertar 

os colegas quando tem algum paciente ou acompanhante sem educação pra ver se evita disso 

(violência) acontecer de novo”. 

 

2) Problemas com chefia e conformismo 
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Foram comuns aos dois relatos as queixas sobre o comportamento das chefias em relação a 

situações de violência contra a equipe de auxiliares e técnicos em enfermagem. Em um dos 

relatos, a chefia se apresenta como opressora, o que também caracterizaria um ato violento no 

relato.  

A: “Já vi muito excesso de autoridade de chefe, passando dos limites do respeito, 

constrangendo colegas. Acontece sempre”.  

 

No entanto, quando ocorre algum evento adverso violento envolvendo a equipe, os auxiliares e 

técnicos esperaram apoio da chefia, mas o que aconteceu não foi isso.  

 

A: “A coordenadora do meu turno foi lá e explicou (para a chefia), conversou (...) no outro 

dia, a chefia deu razão pra acompanhante que havia gritado comigo à noite”. 

B: “Eu acho que a instituição nem chega a saber desses casos. As chefias não passam isso pra 

frente. Não registram nada. O acompanhante e o paciente sempre têm razão. Raramente somos 

ouvidos. É aquilo ali e pronto”. 

 

Esta realidade foi descrita por Hirigoyen (2002). A autora descreveu este comportamento 

anuente da chefia como um tipo de violência descendente, já que ao invés de resolver o caso, 

por omissão, se torna cúmplice da situação. Frente a esse comportamento, os subalternos 

perdem o respeito pela mesma e isso gera a violência ascendente. Assim, sempre que não há 

enfrentamento e/ou apoio, a vítima irá vivenciar diferentes tipos de violência, pois uma 

desencadeia a outra, o que caracteriza a violência mista. Percebemos este tipo de relação no 

relato a seguir. 

 

B: “A gente já nem conta mais com a chefia pra resolver essas coisas. É perda de tempo. Tem 

vez que a gente acha que ela não resolve por medo de ter que enfrentar o problema então é 

mais fácil concordar por que uma hora esse paciente vai embora e o problema acaba. Mas a 

gente não vai. Vamos ficando ali, guardando essas mágoas”.  

 

O relato anterior também ilustrou o conformismo da equipe em relação à falta de solução dos 

casos de violência, o que gerou falta de confiança na condução de estratégias de solução, tanto 

da chefia quanto da instituição.  
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A: “Já procurei ajuda mas não deu em nada. A instituição não te oferece apoio, não resolve... 

Fui ao médico da perícia de trabalho depois de um afastamento psiquiátrico. Aí ele falou que 

problemas psicológicos não são palpáveis. Se eu tivesse quebrado uma perna e isso 

atrapalhasse meu trabalho era justificável por um Raio-x, mas o laudo do psiquiatra não 

valia”. 

 

B: “Eu sei que tem uma lei que protege o servidor público né, mas não temos apoio nem no 

próprio local de trabalho. Se não é passado pra frente é como se nunca tivesse acontecido, 

então nem adianta ter lei”.  

 

Entre os registros do caderno de campo percebemos que o conformismo da ocorrência de ações 

violentas contra os auxiliares e técnicos em enfermagem já eram muitas vezes consideradas 

pela equipe como parte do trabalho. Este dado também foi encontrado no estudo de Zelnick et 

al. (2013), realizado nos Estados Unidos. Neste sentido, o relato a seguir mostrou que, apesar 

de não parecer correto, o profissional não vê possibilidade de solução, e ainda destaca a 

possibilidade de adoecimento. 

 

A: “A gente já aceita isso (a violência) como normal, mas não é. Isso é por quê, se eu reclamar, 

nada vai acontecer. A gente pensa no tempo que vai gastar pra fazer denúncia pra, no final, 

não dar em nada, então vai guardando até virar uma bomba e explodir”. 

 

 

Considerações finais  

 

As informações obtidas por meio dos relatos nos permitiram inferir que o grande número de 

casos de violência ocupacional contra os auxiliares e técnicos em enfermagem estavam 

relacionados a dificuldades de comunicação, falhas na atuação multiprofissional, e atuação ruim 

das chefias e da instituição no enfrentamento dos casos.  

À gestão desta unidade, urge a elaboração de estratégias para que este número não aumente, 

pois pode prejudicar a saúde dos trabalhadores e a qualidade do serviço prestado. Enquanto 

unidade hospitalar universitária, onde há formação de novos profissionais, sugere-se a inclusão 

de ações de capacitação e apoio para o gerenciamento de situações de violência, bem como o 

desenvolvimento de medidas preventivas, pois a inexistência de iniciativas institucionais e de 
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apoio das chefias imediatas podem gerar desmotivação e perda de qualidade na prestação do 

serviço. 

Sugerimos a adoção de medidas de prevenção de atos violentos contra a equipe como: capacitar 

os trabalhadores e realizar um trabalho técnico social com os familiares e pacientes com 

objetivo de melhorar as relações.  

 



	 43	

Referências 

 

BARDIN, L. Análise de conteúdo. Lisboa: Edições 70, 2010.  

 

FELLI, V. E. A. Condições de trabalho de enfermagem e adoecimento: motivos para a redução da jornada de 

trabalho para 30 horas. Enfermagem em Foco, v. 3, n. 4, p. 178–181, 29 nov. 2012. 

https://doi.org/10.21675/2357-707X.2012.v3.n4.379 

 

GACKI-SMITH, J.; JUAREZ, A. M.; BOYETT, L.; HOMEYER, C.; ROBINSON, L. C.; MACLEAN, S. L. 

Violence against nurses working in US emergency departments. The Journal of nursing administration, v. 39, 

n. 7–8, p. 340–349, 2009. https://doi.org/10.1097/NNA.0b013e3181ae97db 

 

GATES, D. M.; GILLESPIE, G. L.; SUCCOP, P. Violence against nurses and its impact on stress and 

productivity. Nursing Economic$, v. 29, n. 2, p. 59–66,  quiz 67, abr. 2011.  

 

GOMES, H. F.; GONÇALVES, F. G. DE A.; PIRES, A. DA S.; JOMAR, R. T.; PERES, E. M.; GALLASCH, 

C. H. Precarização do trabalho de enfermagem e repercussões na saúde dos trabalhadores brasileiros: revisão 

integrativa. Revista Enfermagem Atual In Derme, v. 77, n. 15, 8 abr. 2019. https://doi.org/10.31011/reaid-

2016-v.77-n.15-art.376 

HIRIGOYEN, M.-F. Mal-estar no trabalho: redefinindo o assédio moral. São Paulo: Bertrand Brasil, 2002.  

LEITE, M. A.; VILA, V. DA S. C. Dificuldades vivenciadas pela equipe multiprofissional na unidade de terapia 

intensiva. Revista Latino-Americana de Enfermagem, v. 13, n. 2, p. 145–150, abr. 2005. 

https://doi.org/10.1590/S0104-11692005000200003 

 

LEMOS, M. B. A lógica da produtividade capitalista e suas manifestações na formação do enfermeiro. 2004.  

 

MINAYO, M. C. DE S.; GUERRIERO, I. C. Z.; MINAYO, M. C. DE S.; GUERRIERO, I. C. Z. Reflexividade 

como éthos da pesquisa qualitativa. Ciência &amp; Saúde Coletiva, v. 19, n. 4, p. 1103–1112, abr. 2014. 

https://doi.org/10.1590/1413-81232014194.18912013 

 

MOURA, F. DE J. M. DE; LISBOA, M. T. L. A violência e a sua origem nas interfaces com o mundo do 

trabalho da enfermeira de saúde pública. Escola de enfermagem Anna Nery - Univeridade Federal do Rio de 

Janeiro, 2005.  

 

OIT, Organização Internacional do Trabalho. Framework guidelines for addressing workplace violence in 

the health sector. Geneva: ILO, 2002.  

 

ZELNICK, J. R.; SLAYTER, E.; FLANZBAUM, B.; BUTLER, N. G.; DOMINGO, B.; PERLSTEIN, J.; 

TRUST, C. Part of the Job? Workplace Violence in Massachusetts Social Service Agencies. Health & Social 

Work, v. 38, n. 2, p. 75–85, 1 maio 2013. https://doi.org/10.1093/hsw/hlt007 

 

 

 

  



	 44	

4.3 Artigo 3 

 

VIOLÊNCIA OCUPACIONAL SOB A ÓTICA DE UM TÉCNICO EM 

ENFERMAGEM: UM REGISTRO AUTOETNOGRÁFICO 

 

Autor:  

Cristiano Vieira Sobrinho, SOBRINHO, C.V. – cvsobrinho@gmail.com 

Orcid: https://orcid.org/0000-0003-1737-9670 

Lattes: http://lattes.cnpq.br/3505470529730299 

 

Coautora: 

Rosuita Fratari Bonito, BONITO, R.F. - rosuita@ufu.br 

Orcid https://orcid.org/0000-0001-8782-0404 

Lattes: http://lattes.cnpq.br/1704378302627284 

 

 



	 45	

Resumo 

 

Este artigo foi construído utilizando a autoetnografia com o intuito de compreender o fenômeno 

da ocorrência de violência ocupacional e seus impactos no trabalho dos auxiliares e técnicos 

em enfermagem que atuam com pacientes cirúrgicos de um hospital de ensino de grande porte 

do Triângulo Mineiro. 

Conclui-se que há uma tendência de os auxiliares e técnicos em enfermagem criarem novas 

lógicas sociais para evitarem o confronto em situações de hostilidade, bem como automatizarem 

suas atividades diárias. Percebeu-se também que há pouca capacidade de avaliação de cenários 

e adaptação dos sujeitos às diferentes necessidades e características dos pacientes e familiares. 

 

Descritores: Etnografia, Violência no Trabalho, Enfermagem em Saúde do Trabalhador. 
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Abstract 

 

This article was written using the autoethnography method looking for understanding the 

occupational violence phenomenon and its impacts in the work of nursing assistants and 

licensed practical nurses (LPN) who work with surgical patients in a large hospital in Triângulo 

Mineiro region in Brazil. 

It is concluded that there is a trend for the LPN to create new social logics to avoid confront in 

situations of hostility, as well to automate their daily activities. It was also noticed that there is 

little capacity to assess scenarios and to adapt to the different needs and characteristics of 

patients and their families. 

 

Keywords: Ethnography, Violence at Work, Occupational Health Nursing. 
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Introdução / Minha apresentação 

 

A proposta deste artigo foi descrever a experiência de um pesquisador que vivenciou situações 

que lhe causaram desconforto. A sine qua non de um projeto de pesquisa não é, se não, essa 

inquietação? Por isso, este texto que se apresenta a seguir, propõe-se como um fechamento de 

um conjunto de análises feitas e vivenciadas durante a realização de uma pesquisa de mestrado 

profissional sobre a ocorrência e os impactos da violência ocupacional entre auxiliares e 

técnicos em enfermagem. Digo “fechamento” por que este artigo é o terceiro produto do estudo 

deste projeto, não como finalização de um tema enquadrado, engavetado e encerrado. Pelo 

contrário, justamente pelo fato da inquietação provocada pela própria investigação científica, 

optou-se por descrever a trajetória e percepções do pesquisador enquanto sujeito. 

 

Além de ser o pesquisador-chave deste relato, sou técnico em enfermagem, funcionário efetivo 

de um hospital universitário, e trabalhei por alguns anos em uma enfermaria cirúrgica deste 

hospital, vivenciando diariamente o cuidado, o estresse, os problemas e todas as maravilhas e 

mazelas de um sistema de saúde público. Eu não estava sozinho. De um lado, colegas que 

enfrentavam a mesma situação, vivenciando dia após dia a rotina de cuidados com pacientes 

que, temporariamente, tinham se mudado de suas casas para aquele lugar. Alguns com longas 

estadias, outros, a tinham encurtada pela morte. No entanto, minha rotina nem sempre foi assim. 

Também sou jornalista, me formei em Comunicação Social e trabalhei como assessor de 

comunicação por muitos anos. Talvez pela prática da profissão, de “avaliar os dois lados de 

uma situação”, eu analisava aquele ambiente e situações com um olhar muito crítico. 

Atualmente não faço mais parte da equipe de assistência ao paciente. Como jornalista, estou 

chefe da Unidade de Comunicação Social deste hospital. 

 

A Violência que eu vi 

 

Pesquisar a violência ocupacional foi uma consequência trazida pela própria vivência 

proporcionada pelo trabalho desempenhado como técnico em enfermagem. A violência de 

pacientes ou seus acompanhantes contra profissionais de saúde é um risco ocupacional 

significativo em todo o mundo. Hahn et al. (2012) fizeram uma investigação sobre a prevalência 

desse tipo de violência, mas não conseguiram identificar suas causas. E aparentemente não 

foram os únicos: por diversas vezes presenciei situações de violência contra meus colegas, ouvi 
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relatos de casos ocorridos no passado, e percebia que sempre eram acompanhados de uma 

indignação conformada. 

Estes relatos eram feitos, em sua maioria, como troca de experiências, na sala de preparo de 

medicações, entre colegas que tinham muito mais tempo de profissão com os mais novos, que 

era meu caso. 

Ao mesmo tempo que estes relatos eram acolhedores, por trazerem consigo algo de cuidado dos 

outros colegas, para que nos preparássemos para as adversidades que poderiam ocorrer, eles 

eram assustadores por representarem a iminência do risco a que os auxiliares e técnicos estavam 

sujeitos ao desempenhar seu trabalho (ARNETZ et al., 2015). 

Por meio destes relatos e histórias, as conversas na sala de preparo de medicação serviam 

também como ferramenta para driblar a violência permeada nos plantões. Era ali que os 

auxiliares e técnicos faziam trocas dos pacientes que estavam em sua escala de trabalho para 

evitar situações de estresse e violência. Eu mesmo passei por situações em que troquei ou recebi 

pacientes de outros colegas, por não nos sentirmos confortáveis para realizar os cuidados. 

 

Metodologia / Com qual olhar eu vi a Violência Ocupacional? 

 

Este artigo faz parte de um estudo que buscou caracterizar e avaliar os impactos da violência 

ocupacional entre auxiliares e técnicos em enfermagem que atuavam em enfermarias cirúrgicas 

de um hospital de grande porte no Triângulo Mineiro. Neste estudo foram realizadas duas 

pesquisas, uma quantitativa com 70 trabalhadores, e outra qualitativa com relatos de dois 

técnicos em enfermagem, entre dezembro/2019 e janeiro/2020.  

Durante o percurso deste estudo eu me isentei de participar como sujeito, mas mantive um 

diário de campo e agora lanço mão desses registros feitos e caracterizo minha observação 

participante a partir deste artigo. Logo, os resultados aqui apresentados são minhas impressões 

acerca da realização destas pesquisas e da vivência de pesquisador e técnico em enfermagem. 

Ao aplicar os questionários e realizar as entrevistas, embora fosse tido como um deles, eu era 

visto como pesquisador. Então, para aquele grupo, ficou clara minha isenção, embora ao 

imprimir minha subjetividade e percepções no diário de campo, transitei entre os dois papeis: 

ora participante, ora não participante. Para Angrosino et al. (2009), nos estudos etnográficos 

não participantes, é preciso que os sujeitos do estudo vejam “[...] o pesquisador como  um  

legítimo estudioso”, estabelecendo com o grupo unicamente o papel de pesquisador. 

Optamos por utilizar abordagens metodológicas complementares porque a compreensão do 

fenômeno da violência não cabe em análises objetivas e limitadas. Por isso, em busca de 
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compreender em profundidade o conceito, suas causas e efeitos entre as vítimas, utilizamos 

neste artigo a autoetnografia como terceiro método para analisarmos a vivência de pesquisador 

e sujeito, e a subjetividade do tema. A utilização de diferentes abordagens metodológicas e sua 

complementação, permitiu-me compreender o fenômeno com mais clareza e por distintos 

olhares (MINAYO et al., 2014). 

Com os dados coletados e a vivência profissional, faço então o relato e as análises 

interpretativas da experiência de pesquisador imerso no ambiente de pesquisa, como 

pesquisador e como observador.  

 

Adaptação e Padronização no trabalho 

 

O processo de trabalho dos auxiliares e técnicos em enfermagem envolvem cuidados básicos 

para a garantia da segurança, qualidade e continuidade da terapêutica prescrita (CALDANA et 

al., 2013). No entanto, a maioria destas atividades, como o próprio nome da profissão indica, 

são atividades técnicas, práticas e geralmente sofrem pouca variação entre um plantão e outro. 

As técnicas de preparo de medicação, realização de banho no leito e todos os outros cuidados 

são padronizados e documentados por Procedimentos Operacionais Padrão
1
 (POP) que devem 

ser seguidos para garantir que a forma de cuidar seja unificada e com menor possibilidade de 

erros (GUERRERO et al., 2008). No entanto, essa padronização pode limitar a atuação dos 

auxiliares e técnicos em enfermagem, ao automatizar excessivamente o trabalho, fazendo com 

que muitas vezes o trabalhador perca a capacidade de percepção e adaptação pessoal a situações 

que não estejam previstas.  

Considerando a rotatividade existente e a variação do tempo de permanência do paciente nas 

unidades de internação, apesar das técnicas serem basicamente as mesmas, os pacientes têm 

características únicas e exigem atenção diferenciada. No entanto, devido a precarização das 

unidades, e o baixo número de trabalhadores (GOMES et al., 2019) percebe-se que, muitas 

vezes, os trabalhadores criam suas próprias rotinas e fluxos atrelados às técnicas padronizadas 

e as aplica a todos como forma de facilitar o próprio trabalho. Esta personalização das rotinas 

individuais gera, nos trabalhadores, características únicas que os distinguem entre si, mas pode 

representar um risco, ao desconsiderar as características e necessidades individuais dos 

pacientes. 

 

																																																													
1
 O Procedimento Operacional Padrão (POP) é um manual que descreve cada passo crítico e sequencial para 

garantir o resultado esperado da tarefa realizada sempre de uma mesma forma (GUERRERO et al., 2008). 
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Da assistência à violência 

 

Lembro-me de características dos meus colegas de trabalho que marcaram minha memória. 

Tinham aqueles que deixavam o paciente tomar banho fora do horário padronizado, os que 

permitiam escapadinhas para ir na área externa fumar, e dos que contavam piada para 

descontrair o ambiente. Estas características de atuação profissional permearam meu cotidiano 

de trabalho na enfermaria e me mostraram como cada um se adapta às situações 

(MONTENEGRO et al., 2016). No entanto, estas mesmas adaptações pessoais geram um 

paradoxo nas relações entre os próprios trabalhadores, pois o paciente que está na escala de 

trabalho de um profissional hoje, amanhã estará sob cuidados de outro. E logicamente ele vai 

comparar a assistência recebida. E são situações como estas, que fazem com que as demandas 

apresentadas pelos pacientes ou seus acompanhantes, sejam atendidas de maneiras diferentes. 

 

É nesse contexto de divergência de atenções que emergem as inquietações sobre a própria 

prática assistencial, e são percebidos os primeiros casos de violência por parte dos pacientes 

e/ou acompanhantes contra os trabalhadores. Demandas não atendidas, ou não levadas a diante 

foram estopins para cenas de violência protagonizadas muitas vezes pelos pacientes e pelos 

familiares, que os acompanhavam. Lembro-me vivamente de uma situação em que uma colega 

gritava e corria de um acompanhante que segurava um suporte de pendurar frascos de soro e 

medicação. Os motivos, no entanto, são muito diversos. Desde pequenas falhas de comunicação 

e entendimento entre as partes, à clara insatisfação natural de ter se deslocado de seu lar para 

um ambiente desconhecido, ser submetido a procedimentos invasivos e sentir dor. E essa 

insatisfação do paciente em relação ao atendimento ou ao comportamento do auxiliar ou técnico 

em enfermagem é naturalizada em um discurso conformado, por parte dos auxiliares e técnicos 

em enfermagem, frente a essas situações opressoras (ZELNICK et al., 2013).  

 

Análise do discurso conformado 

 

Chamarei de discurso conformado a naturalização, por parte dos auxiliares e técnicos em 

enfermagem, da ocorrência de situações de violência no ambiente de trabalho. E para (tentar) 

compreender como se deu essa construção do discurso, baseei-me na teoria pós-estruturalista 

de Laclau (2012), que questiona as identidades do sujeito e categoriza os eventos em lógica 

social, lógica política e lógica fantasmática. 
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Sob esta ótica, temos a lógica social, correspondendo às práticas cotidianas realizadas pelos 

indivíduos (aquelas padronizadas). Já a lógica política baseia-se nas decisões tomadas para 

solucionar problemas cotidianos, como uma adaptação às lógicas sociais, então podem ser 

aludidas com as diferentes formas de trabalho desenvolvidas por cada trabalhador, como forma 

de facilitar seu trabalho. Há ainda a lógica fantasmática que refere-se à ideologia que impede o 

sujeito de se confrontar com as mudanças e não perceber a necessidade de adaptar-se ao 

contexto (GLYNOS E HOWARTH, 2007).  

Ainda segundo Laclau (2012) os sujeitos tendem a criar fantasias ideológicas ao se depararem 

com situações incompreensíveis de hostilidade como forma de evitar a constatação de que o 

ambiente possa ser modificado. Embora perceba claramente que as situações de violência estão 

presentes e que podem ser vítimas iminentes, procura-se evitar a discussão pela tangente da 

lógica política, ao não enfrentar as lógicas sociais impostas e institucionalizadas entre a equipe. 

Minha visão enquanto técnico em enfermagem e ex-membro da equipe, é de que as lógicas 

fantasmáticas são passadas entre os profissionais e naturalizadas como novas lógicas sociais. 

Essa naturalização da estratégia de defesa e conformação de que episódios violentos podem 

ocorrer, fazem parte do cotidiano das equipes, que passam a assumir o papel de lógica social 

no momento em que são aceitas passivamente em nome de uma suposta ética normativa relativa 

à padronização do trabalho. 

 

Qual a receita? 

 

A proposta deste artigo não é questionar a existência de padrões e protocolos de assistência. 

Pelo contrário, eles são extremamente necessários e regulam as boas práticas de cuidados. No 

entanto, ocupando o papel de pesquisador e, mais que isso, de técnico em enfermagem, percebi 

que a aplicação de uma padronização excessiva do trabalho, tanto por meio dos POPs, quanto 

pelas lógicas sociais estabelecidas, deixam o trabalhador com poucas possibilidades de reação 

diante de situações adversas. 

Ter uma política institucional, ações educativas com os trabalhadores, pacientes e familiares 

também podem ser soluções, no entanto a instituição não tem ações de combate à violência no 

âmbito da assistência ao trabalhador.  

A realização deste estudo possibilitou o questionamento da ocorrência de violência ocupacional 

associadas às rotinas de trabalho, e como poderiam haver melhorias na qualidade das relações 

entre auxiliares e técnicos em enfermagem e pacientes e garantir mais segurança no trabalho de 

enfermagem. Como resultado desta observação participante, e sobretudo da vivência prática, 
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percebo que muitas vezes há falta de sensibilidade por parte dos profissionais de enfermagem, 

sobrecarregados por rotinas exaustivas, bem como há excesso de demandas por parte do 

paciente e seu acompanhante não atendidas pela equipe multidisciplinar, sobrecarregando ainda 

mais estes trabalhadores. Por fim, encerro este artigo sugerindo empatia para ambos os 

personagens desta relação: paciente e trabalhador. Colocar-se no lugar do outro é ainda talvez 

a melhor forma de melhorar as relações. 
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5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Os números obtidos nos permitem inferir que o grande número de casos de violência 

ocupacional contra os auxiliares e técnicos em enfermagem registrados e subnotificados podem 

estar relacionados a diversos fatores: ao fato histórico de ter maior número de mulheres que 

homens entre a equipe, às dificuldades de comunicação, às falhas na atuação da equipe 

multiprofissional, e à atuação das chefias e da instituição no enfrentamento dos casos.  

A quantidade de casos de violência física encontrados neste estudo, foi superior aos 

números encontrados na literatura em estudos similares, desta forma, sugere-se a necessidade 

de elaboração de estratégias pela gestão hospitalar para que este número não aumente e não 

haja mais casos de violência no hospital, para não prejudicar mais a saúde dos profissionais e a 

qualidade do serviço prestado. Enquanto unidade hospitalar universitária, onde há formação de 

novos profissionais, sugere-se a inclusão de ações de capacitação e apoio para o gerenciamento 

de situações de violência, bem como o desenvolvimento de medidas preventivas, pois a 

inexistência de iniciativas institucionais e de apoio das chefias imediatas, geraram 

desmotivação e perda de qualidade na prestação do serviço. 

Medidas devem ser implementadas ainda para a prevenção de atos violentos contra a 

equipe de auxiliares e técnicos em enfermagem tais como: capacitar os trabalhadores e realizar 

um trabalho técnico-social com os familiares e pacientes, com objetivo de melhorar as relações. 

Ainda entre os resultados obtidos, os auxiliares e técnicos em enfermagem relatam necessidade 

de melhoria nas condições de trabalho, sobretudo com a adequação do quantitativo de recursos 

humanos.  

A análise autoetnográfica permitiu a interpretação de subjetividades, impossíveis de 

serem capturadas pelos números do primeiro levantamento e não ditas pelos entrevistados. No 

entanto, as informações demonstram que a dinâmica das relações sociais dos trabalhadores, 

tanto com seus pares quanto com os pacientes e suas famílias, precisam ser repensadas e mais 

humanizadas de forma a atender às especificidades de cada um destes atores, para garantir 

equidade no atendimento e segurança nas relações.  
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