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

Métodos: Estudo transversal com 647 profissionais de saúde atuantes em serviços de Atenção Primária e 
Hospitalar da Região Sul do Brasil. Foram utilizados um questionário sociolaboral e o Questionário Workplace 
Violence in the Health Sector. O modelo de regressão de Poisson identificou os fatores relacionados ao 
fenômeno no local de trabalho. 

Resultados: Dos profissionais, 22,41% relataram terem sido vítimas do incidente nos últimos 12 meses. Os 
fatores relacionados ao assédio moral foram: ser enfermeiro(a) (Razão de Prevalência (RP) = 2,77; IC95% 
1,63 a 4,70) ou auxiliar de enfermagem (RP = 2,73; IC95% 1,61 a 4,61), possuir doença crônica (RP = 1,43; 
IC 95% 1,07 a 1,93), percepções negativas em relação ao reconhecimento no trabalho (RP = 1,52; IC 95% 
1,07 a 2,17), relações interpessoais laborais avaliadas como indiferentes (RP = 2,16; IC 95% 1,55 a 3,01), 
horas de sono (RP = 0,89; IC95% 0,80 a 0,99) e demonstrar maior preocupação com a violência (RP = 1,76; 
IC95% 1,10 a 2,82). 

Conclusão: O assédio moral no local de trabalho foi influenciado por fatores laborais, questões de saúde e 
percepções individuais sobre o trabalho e a violência. 

Abstract
Objective: To analyze the occurrence and factors related to workplace bullying among Brazilian health workers. 

Methods: This is a cross-sectional study with 647 health professionals working in primary health care 
and hospital services in southern Brazil. A socio-occupational questionnaire and the Workplace Violence in 
the Health Sector Questionnaire were used. The Poisson regression model identified factors related to the 
phenomenon in the workplace. 

Results: Of the professionals, 22.41% reported having been incident victims in the last 12 months. Factors 
related to bullying were: being a nurse (Prevalence Ratio (PR)=2.77; 95%CI 1.63 to 4.70) or nursing assistant 
(PR=2.73; 95%CI 1.61 to 4.61); having a chronic disease (PR=1.43; 95% CI 1.07 to 1.93); negative 
perceptions regarding recognition at work (PR=1.52; 95% CI 1.07 to 2.17); interpersonal relationships at 
work assessed as indifferent (PR=2.16; 95% CI 1.55 to 3.01); sleeping hours (PR=0.89; 95%CI 0.80 to 
0.99); and demonstrating greater concern with violence (PR=1.76; 95%CI 1.10 to 2.82). 
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Introdução

A violência no local de trabalho é considerada um 
problema de saúde pública global, devido à sua pre-
valência e graves consequências para os trabalhadores 
envolvidos nesse processo.(1,2) Sua ocorrência é signi-
ficativa na área da saúde, onde se destaca o assédio 
moral como uma forma de violência.(1,3,4) Pesquisas 
indicam que a prevalência de assédio moral no local 
de trabalho foi de 28,4% e 30% entre profissionais 
de enfermagem.(5,6) Pesquisadores também apontam 
para a prevalência de assédio moral no trabalho entre 
outras categorias profissionais no setor saúde, a exem-
plo de médicos e farmacêuticos.(7) Dessa forma, os 
profissionais de saúde podem estar expostos a diver-
sos riscos à saúde e segurança no trabalho, incluindo 
exposição à violência.(3)

Na literatura, o assédio moral, também deno-
minado Bullying por diferentes investigadores, tem 
sido identificado como condutas repetidas de caráter 
vingativo, cruel ou malicioso com a intenção de hu-
milhar ou desestabilizar um indivíduo ou grupo de 
trabalhadores, como a crítica constante ao trabalho 
e a exposição a situações de humilhação e constran-
gimento.(4,8,9) Os comportamentos agressivos podem 
ser direcionados intencionalmente aos funcionários 
da instituição, aos colegas de trabalho e aos gesto-
res,(8,9) afetando o indivíduo-alvo em sua integridade 
biológica e psicológica, além de violar os direitos e 
afetar negativamente as relações de trabalho.(10-12)

Além disso, as vítimas de bullying no local de 
trabalho podem expressar sentimentos como de-
samparo, dúvidas sobre si mesmas e suas compe-

tências e habilidades para o exercício da profissão, 
desgaste emocional e diminuição da autoconfian-
ça, contribuindo para o aumento da rotatividade, 
presenteísmo, absenteísmo e erros relacionados ao 
atendimento.(13-15)

Estudos indicam que a exposição a comporta-
mentos de assédio moral gera consequências para 
o indivíduo e sua profissão como um todo.(16,17) Os 
resultados revelam o impacto do fenômeno na saú-
de dos trabalhadores e no desempenho profissional, 
bem como no atendimento ao paciente.(16,17) Dessa 
forma, o assédio moral no local de trabalho é um 
fenômeno a ser considerado pelos gestores e equi-
pes de saúde ocupacional.(1) A identificação de com-
portamentos negativos nas relações interpessoais no 
trabalho pode subsidiar iniciativas para prevenir o 
assédio moral no local de trabalho.(16)

Portanto, o objetivo deste estudo foi analisar a 
ocorrência e os fatores relacionados ao assédio mo-
ral no local de trabalho entre trabalhadores de saúde 
brasileiros.

Métodos

Trata-se de um estudo quantitativo com delinea-
mento transversal.

O contexto da pesquisa foram as unidades de 
saúde da Atenção Primária à Saúde (APS) de 23 
municípios das regiões Oeste e Extremo Oeste do 
Estado de Santa Catarina, Região Sul do Brasil, e o 
hospital público de referência para esses municípios 
(Atenção Hospitalar – AH). Este hospital é referên-

Conclusion: Workplace moral harassment was influenced by work factors, health issues and individual perceptions about work and violence.

Resumen
Objetivo: Analizar la incidencia y los factores relacionados con el acoso moral en el trabajo entre trabajadores de la salud brasileños. 

Métodos: Estudio transversal con 647 profesionales de la salud que trabajan en servicios de atención primaria y hospitalaria de la región sur de Brasil. Se 
utilizó un cuestionario sociolaboral y el cuestionario Workplace Violence in the Health Sector. Mediante el modelo de regresión de Poisson, se identificaron 
factores relacionados con el fenómeno en el lugar de trabajo. 

Resultados: De todos los profesionales, el 22,41 % relató haber sido víctima del incidente en los últimos 12 meses. Los factores relacionados con el acoso 
moral fueron: ser enfermero(a) (Razón de Prevalencia (RP) = 2,77; IC 95 % 1,63 a 4,70) o auxiliar de enfermería (RP = 2,73; IC 95 % 1,61 a 4,61), tener 
enfermedad crónica (RP = 1,43; IC 95 % 1,07 a 1,93), percepciones negativas con relación al reconocimiento en el trabajo (RP = 1,52; IC 95 % 1,07 a 
2,17), relaciones interpersonales laborales evaluadas como indiferentes (RP = 2,16; IC 95 % 1,55 a 3,01), horas de sueño (RP = 0,89; IC 95 % 0,80 a 0,99) 
y demostrar mayor preocupación con la violencia (RP = 1,76; IC 95 % 1,10 a 2,82). 

Conclusión: El acoso moral en el trabajo estuvo influenciado por factores laborales, cuestiones de salud y percepciones individuales sobre el trabajo y la 
violencia. 
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cia para cerca de 1,3 milhão de pessoas, além de 
contribuir substancialmente para a formação dos 
profissionais de saúde da região.

Os participantes foram 647 trabalhadores de 
saúde que atuavam em serviços de APS e AH, sen-
do incluídos em ambos os contextos: enfermeiros 
(ENF), técnicos de enfermagem (TE) e auxiliares de 
enfermagem (AE). Na APS foram também incluí-
dos: médicos (MED), cirurgiões-dentistas (CD), 
auxiliares de saúde bucal (ASB), técnicos em saú-
de bucal (TSB) e agentes comunitários de saúde 
(ACS). Para o cálculo amostral foram considerados 
nível de confiança de 95% e erro amostral de 5%, 
resultando em uma amostra de 647 trabalhadores 
de saúde (449 atuando na APS e 198, no hospital).

Os critérios de inclusão foram: (i) ser trabalha-
dor de saúde nas categorias mencionadas e nos ser-
viços pesquisados e (ii) estar trabalhando há pelo 
menos 12 meses nos serviços. Foram excluídos do 
estudo os trabalhadores que durante o período de 
coleta de dados se encontravam em férias ou licen-
ças de qualquer natureza.

O convite para participação no estudo foi feito 
de forma presencial, momento em que foi apresen-
tado e assinado o Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido, em duas vias impressas.

Após o aceite, a coleta de dados foi realizada por 
membros de um Grupo de Pesquisa, por meio de 
treinamento e protocolo único, no período de janei-
ro de 2016 a março de 2019. A coleta foi concluída 
pelos profissionais após o acesso dos pesquisadores 
aos serviços de saúde e o convite para participar do 
estudo.

Um questionário de dados sociolaboral com 32 
itens foi elaborado pelos pesquisadores para avaliar 
características demográficas da amostra, hábitos de 
vida e saúde, e aspectos relacionados ao trabalho. 
Também foi utilizado o questionário Workplace 
Violence in the Health Sector, traduzido e adaptado 
para a língua portuguesa brasileira.(18) Esse questio-
nário inclui itens sobre a ocorrência de violência fí-
sica e psicológica no trabalho nos últimos 12 meses 
e é aplicado mundialmente para avaliar a violência 
no trabalho. Neste estudo, foram considerados os 
13 itens relacionados ao assédio moral no local de 
trabalho. Esses itens avaliaram a frequência autorre-

ferida de assédio moral no local de trabalho no ano 
anterior (sim ou não) e suas características, informa-
ções sobre o agressor, reações da vítima e medidas de 
enfrentamento.

A análise dos dados foi realizada por meio do 
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS®), 
versão 21.0. As características da amostra e dos ca-
sos de assédio moral no local de trabalho foram des-
critas por meio de medidas descritivas, tais como 
média, mediana, mínimo, máximo, desvio padrão 
(DP), frequência absoluta (n) e proporção (%). Um 
modelo de regressão de Poisson identificou os fatores 
relacionados ao assédio moral no local de trabalho, 
sendo consideradas variáveis com valor inferior a 
0,20. O nível de significância adotado foi inferior 
a 0,05.

O estudo respeitou as considerações éticas re-
comendadas pelo Conselho Nacional de Saúde 
e foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
da Universidade do Estado de Santa Catarina, via 
Plataforma Brasil, CAAE nº. 90136718.6.0000.018. 
Os profissionais que aceitaram participar volun-
tariamente da pesquisa assinaram o Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido, garantindo si-
gilo e anonimato no uso das informações.

Resultados

Participaram do estudo 647 profissionais de saúde, 
sendo 69,4% da APS e 30,6% da AH. As caracte-
rísticas da amostra estão apresentadas na tabela 1.

Os resultados demonstram que 22,41% (n=145) 
dos profissionais relataram ter sofrido assédio mo-
ral no trabalho no último ano. A tabela 2 eviden-
cia as características dos casos de bullying relatados 
pelos trabalhadores, bem como seu impacto sobre 
as vítimas e as medidas adotadas frente aos eventos 
violentos.

As principais reações dos profissionais frente à 
ocorrência de assédio moral no local de trabalho fo-
ram: 1) contar a um colega (n = 90; 62,07%); 2) 
contar a um chefe (n = 79; 54,48%); 3) contar a 
amigos e família (n = 47; 32,41%); 4) pedir para 
a pessoa parar (n = 45; 31,03%); e 5) 24,14% (n 
= 35) dos profissionais não tiveram reação. Apenas 
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Tabela 1. Caracterização dos participantes do estudo 
Variáveis n(%)

Idade (anos) 39,3* ± 9,0†

Sexo 

   Masculino 62(9,58)

   Feminino 583(90,10)

   Não responderam 2(0,30)

Cor da pele 

   Negra 14(2,16)

   Parda 70(10,81)

   Branca 557(86,08)

   Outra 5(0,77)

   Não responderam 1(0,15)

Escolaridade (anos) 14,2* ± 2,7†

Situação conjugal 

   Solteiro/Viúvo/Sem companheiro 166(25,65)

   Casado/Com companheiro 478(73,87)

   Não responderam 3(0,46)

Número de filhos – mediana; mínimo e máximo 1(0 – 2)

Anos de experiência na área da saúde – mediana 10(4 – 15)

Tempo na instituição (anos) – mediana 7(4 – 13)

Setor de trabalho 

   Atenção hospitalar 198(30,60)

   Atenção primária à saúde 449(69,40)

Função 

   Enfermeiro 135(20,87)

   Técnico de enfermagem 186(28,75)

   Auxiliar de enfermagem 123(19,01)

   Médico 25(3,86)

   Cirurgião-dentista 20(3,09)

   Técnico em saúde bucal 5(0,77)

   Auxiliar em saúde bucal 16(2,47)

   Agente comunitário de saúde 137(21,17)

Exerce cargo de chefia/supervisão 90(13,91)

Carga horária semanal (em horas) 40,4* ± 3,8†

Trabalha em outra instituição 52(8,04)

Turno de trabalho

   Manhã 48(7,41)

   Tarde 43(6,64)

   Noite 75(11,59)

   Final de semana 4(0,61)

   Comercial 472(72,95)

   Mais de uma tipologia 4(0,61)

   Não respondeu 1(0,15)

n = 647; *Média; †Desvio padrão

Tabela 2. Características dos casos de assédio moral no 
trabalho
Variáveis n(%)

Você considera essa uma situação típica em seu local de trabalho? 

   Sim 77(53,10)

   Não 68(46,90)

Quem agrediu você na última vez que foi assediado?

   Outros (não identificados, pacientes e familiares) 70(48,27)

   Colegas de trabalho 41(28,27)

   Chefia/Supervisor 31(21,37)

   Não responderam 3(2,06)

Se colega 

   Médico 38(92,68)

   Equipe de enfermagem 2(4,88)

   Outro 1(2,44)

Onde ocorreu o incidente 

   Dentro da instituição 137(94,48)

   Fora de instituição 6(4,13)

   Não responderam 2(1,37)

Você acha que o incidente poderia ter sido evitado? 

   Sim 107(73,79)

   Não 38(26,21)

Foi tomada alguma providência diante do evento? 

   Sim 36(24,82)

   Não 107(73,79)

   Não responderam 2(1,37)

Por quem foi tomada alguma providência diante do evento? 

   Chefia 25(69,44)

   Colega 4(11,11)

   Outro 3(8,33)

   Não responderam 4(11,11)

Consequências para o agressor*

   Nenhuma 115(79,31)

   Advertência verbal 17(11,72)

   Outro 5(3,45)

   Não sabe 4(2,76)

   Interrompeu o tratamento/foi transferido de setor 3(2,07)

   Registro na polícia 1(0,69)

   Processo ao agressor 0(0,00)

Seu empregador ou supervisor ofereceu ajuda?* 

   Ofereceu oportunidade de falar 64(44,14)

   Não ofereceu 52(35,86)

   Ofereceu aconselhamento 22(15,17)

   Outro suporte 11(7,59)

Grau de satisfação sobre como o incidente foi tratado 

   Totalmente insatisfeito/insatisfeito 98(67,59)

   Satisfeito/Totalmente satisfeito 23(15,86)

   Indiferente 22(15,17)

   Não responderam 2(1,38)

Se você NÃO relatou ou falou sobre o incidente com outras pessoas, por 
que não o fez?*

   Considerou que de qualquer forma não seriam tomadas providências 25(17,24)

   Ficou com medo de consequências negativas 21(14,48)

   Outro 14(9,65)

   Não foi importante 8(5,51)

   Não sabia a quem relatar 8(5,51)

   Sentiu-se envergonhado 3(2,06)

   Sentiu-se culpado 0(0,0)

n=145; *Nesta questão os participantes poderiam assinalar mais de uma resposta

14,48% (n = 21) das vítimas registraram o evento 
violento. Os principais problemas vivenciados pelos 
profissionais após a ocorrência da violência foram: 
1) permanecer muito/extremamente “superalertas” 
(n = 80; 55,17%); 2) sentimentos extremos/fre-
quentes de que as atividades se tornaram mais do-
lorosas (n = 69; 47,58%); 3) evitar pensar e falar 
sobre o episódio (n = 69; 47,58%); e 4) apresentar 
memórias, pensamentos, lembranças ou imagens do 
ocorrido (n = 68; 46,89%).

Os resultados demonstram que, entre os en-
fermeiros e auxiliares de enfermagem, a probabili-
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dade de sofrer assédio moral no local de trabalho 
foi 177% e 173% maior, respectivamente, quando 
comparados aos Agentes Comunitários de Saúde. 
Os profissionais com doenças crônicas autorreferi-
das estavam 43% mais propensos ao assédio moral 
no local de trabalho comparando-se ao grupo sem 
essas doenças. Os resultados também indicam que, 
para cada hora adicional de sono, a probabilidade 
de sofrer bullying no local de trabalho diminuiu 
11% (Tabela 3).

assédio moral no local de trabalho foi 76% maior 
entre os trabalhadores que referiram estarem preo-
cupados ou muito preocupados com a violência no 
trabalho, em comparação com os não preocupados 
ou pouco preocupados (Tabela 3).

Discussão

Neste estudo, a maioria da amostra (90,10%) foi 
composta por profissionais de saúde do sexo femi-
nino. Outros estudos também demonstram que nos 
serviços de saúde a força de trabalho é composta 
principalmente por mulheres que, muitas vezes, são 
alvo ou testemunhas de situações de violência no 
local de trabalho, incluindo assédio moral.(6,9,19-21)

Os achados indicaram que 22,41% dos profissio-
nais relataram terem sido vítimas de assédio moral no 
local de trabalho no último ano. Estudos demons-
traram taxas semelhantes em serviços de saúde no 
Brasil, que variaram de 24,9% a 27%.(3,21) Em outros 
países, 15,3% dos enfermeiros italianos de um hos-
pital foram expostos ao incidente(22) e, na Turquia, 
uma pesquisa revelou que a maioria dos gerentes de 
enfermagem foi exposta a comportamentos repetidos 
e hostis em seu ambiente de trabalho.(23)

Os colegas de trabalho estiveram entre os agres-
sores mais frequentes neste estudo, sendo 92,68% 
da categoria médica. Um estudo americano corro-
bora com esses achados, demonstrando que aproxi-
madamente 42% dos enfermeiros foram vítimas de 
abuso verbal por parte da categoria médica e 5,2% 
destes relataram o incidente violento uma ou mais 
vezes por semana, o que representa um processo re-
petitivo e sistemático.(24) Esses resultados sugerem 
a importância de abordar o tema na formação de 
estudantes de medicina, buscando evitar a incorpo-
ração de comportamentos negativos na prática mé-
dica profissional.(19)

A pesquisa mostrou que a maioria dos profissio-
nais assediados acreditava que o incidente poderia ter 
sido evitado. Além disso, na maior parte dos casos, 
nenhuma ação foi tomada e não houve consequên-
cias para o perpetrador. Há também o fato de que 
a maioria das vítimas expressou insatisfação com a 
forma como o incidente foi tratado. Sabe-se que a 

Tabela 3. Modelo de regressão de Poisson sobre os fatores 
associados ao assédio moral no trabalho 

Variáveis RP*
Intervalo de 
confiança 

(95%)
p-value

Função† 

   Enfermeiro 2,77 1,63 – 4,70 0,001

   Técnico de enfermagem 1,61 0,96 – 2,69 0,069

   Auxiliar de enfermagem 2,73 1,61 – 4,61 0,001

   Médico 1,75 0,80 – 3,80 0,160

   Cirurgião-dentista 1,60 0,56 – 4,59 0,378

   Agente comunitário de saúde (referência) 1

Possui Doenças Crônicas Não Transmissíveis

   Sim 1,43 1,07 – 1,93 0,017

   Não 1

Horas de sono 0,89 0,80 – 0,99 0,034

Você se sente reconhecido no trabalho 

   Nem um pouco/Pouco 1,52 1,07 – 2,17 0,020

   Indiferente 1,19 0,84 – 1,68 0,332

   Reconhecido/Muito reconhecido (referência) 1

Como você avalia a relação interpessoal no trabalho

   Nem um pouco satisfeito/Pouco satisfeito 1,57 0,83 – 2,94 0,164

   Indiferente 2,16 1,55 – 3,01 0,001

   Satisfeito/Muito satisfeito (referência) 1

Quanto preocupado você está com a violência no 
trabalho 

   Nem um pouco/Pouco preocupado (referência) 1

   Indiferente 1,31 0,77 – 2,23 0,312

   Preocupado/Muito preocupado 1,76 1,10 – 2,82 0,018

n = 647; *RP - Razão de Prevalência; †Não foi possível a análise para as funções de auxiliar em saúde 
bucal e técnico em saúde bucal pela ausência de relatos de assédio moral no trabalho nestas categorias 
profissionais

Além disso, os trabalhadores que se sentiram 
menos reconhecidos no trabalho, ou seja,  “pou-
co” a “nem um pouco” reconhecidos, apresentaram 
52% mais probabilidade de sofrer assédio moral do 
que aqueles que se sentiam reconhecidos ou muito 
reconhecidos. O estudo também evidenciou que os 
profissionais de saúde que avaliaram as relações in-
terpessoais no trabalho como indiferentes tiveram 
116% mais chances de vivenciar a violência do que 
os profissionais satisfeitos ou muito satisfeitos com 
seus relacionamentos. Já a probabilidade de sofrer 
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subnotificação contribui para a ausência de decisões 
que levem a mudanças e, muitas vezes, implica na 
ausência de estratégias que desafiem a natureza cíclica 
do assédio moral no local de trabalho, favorecendo 
um caminho que pode transformar aqueles que são 
intimidados em futuros agressores.(19,25)

Evidenciou-se também na pesquisa que os prin-
cipais problemas vivenciados pelos profissionais após 
a ocorrência do assédio moral no trabalho incluí-
ram: permanecer muito / extremamente “superaler-
tas”, apresentar sentimentos de que as atividades se 
tornaram mais penosas; evitar pensar e falar sobre o 
episódio; e experimentar memórias, pensamentos e 
lembranças da violência. A literatura identifica am-
plas consequências negativas do incidente violento 
para as vítimas, como sintomas físicos e psicológi-
cos, prejuízos no bem-estar individual e nas relações 
sociais, além da intenção em abandonar o emprego, 
ressaltando a importância de políticas de prevenção 
do assédio moral no trabalho.(9,10,14,16,23,25,26)

Neste estudo, a maioria das vítimas que não re-
latou o incidente e considerou que nenhuma ação 
seria tomada, de qualquer forma, ou relatou medo 
de ser punida, com consequências negativas. Em 
pesquisa realizada nos EUA, foi identificado, na vi-
são dos enfermeiros, que realizar uma denúncia de 
assédio envolve muito tempo e investimentos finan-
ceiros, sem trazer os resultados esperados.(27) A fre-
quente ausência de incentivo / formas de registro e 
denúncia no contexto de trabalho(28) também pode 
estar relacionada aos resultados encontrados.

Evidenciou-se que as principais reações dos parti-
cipantes em relação ao ocorrido incluíram relatar aos 
colegas, superiores, amigos e familiares; alguns infor-
maram ter pedido à pessoa/agressor que parasse, e um 
número significativo não reagiu. Uma pesquisa reali-
zada na Turquia demonstrou que o silêncio estava en-
tre os métodos de enfrentamento utilizados pelos en-
fermeiros gerentes diante de situações de assédio moral 
no trabalho.(23) Em relação à violência psicológica e 
seus subtipos, a literatura indica que um percentual 
significativo de trabalhadores “tenta fingir que nada 
aconteceu” e um baixo percentual registra o ocorrido 
para que seja movida uma ação contra o agressor.(21)

Estudos apontam para a necessidade de estruturar 
planos de monitoramento da violência nas institui-

ções de saúde, destacando a importância de uma cul-
tura organizacional que incentive o registro de casos 
e processos de capacitação sobre o tema.(6,21,29,30) Além 
disso, é importante que as vítimas e testemunhas de 
violência sejam acolhidas e amparadas para enfrentar 
o assédio, reduzindo os efeitos sobre o indivíduo e 
seu trabalho.(30)

Os resultados também indicaram que enfermei-
ros(as) e auxiliares de enfermagem estavam mais pro-
pensos ao assédio moral no trabalho do que os ACS. 
Diversas publicações analisam o incidente e sua ocor-
rência entre profissionais de enfermagem.(9,16,27,31,32) 
Tais estudos apontam que essas profissões são frequen-
temente assediadas no cotidiano de trabalho, elencam 
possíveis fatores intervenientes, entre os quais a expo-
sição a críticas duras e arbitrárias ao seu desempenho 
durante a formação, fatores organizacionais que difi-
cultam a colegialidade e a confiança nas relações de 
trabalho e o ritmo intenso de trabalho.(26,27,32)

A pesquisa mostrou ainda que a probabilidade 
de vivenciar o assédio moral no local de trabalho foi 
maior entre os trabalhadores com doenças crônicas 
em relação aos sem essas doenças. Um estudo sobre 
assédio moral com enfermeiros americanos corro-
bora com esse resultado, pois revelou a existência de 
preconceitos pessoais ou preconceitos relacionados 
à questões de saúde.(27) 

Cabe destacar a evidência de que, para cada hora 
adicional de sono, a probabilidade de sofrer bullying 
no local de trabalho diminuiu 11%. Esse achado é 
consistente com um estudo anterior que demons-
trou associação entre essa forma de violência e pro-
blemas de sono.(12) Os trabalhadores que se sentiam 
pouco ou nem um pouco reconhecidos no trabalho 
eram mais propensos a sofrer esse tipo de violência 
no local de trabalho do que aqueles que se sentiam 
reconhecidos ou muito reconhecidos. Sendo assim, 
é especialmente importante uma rede viva que apoie 
ações coletivas para facilitar as relações interpessoais, 
favorecer a convivência pacífica e estimular o diálogo 
e o respeito no ambiente de trabalho.(33)

Finalmente, os trabalhadores que estavam preo-
cupados ou muito preocupados com a violência no 
trabalho estavam mais propensos a sofrerem assédio 
moral, a compreensão e preocupação dos profissionais 
com a violência podem ser fatores que os tornam mais 
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sensíveis à problemática, bem como aos seus efeitos so-
bre sua saúde e ao ambiente. Autores também mencio-
nam que a violência nos serviços de saúde muitas vezes 
é naturalizada, raramente medida e combatida,(3) o que 
acaba contribuindo para que a preocupação seja maior 
entre as vítimas. É necessário que os profissionais de 
saúde percebam que nenhum tipo de violência pode 
fazer parte do trabalho,(28) sendo a preocupação com a 
mesma um indício da sua existência.

 Este estudo tem limitações: 1) o desenho trans-
versal adotado restringe a análise de causalidade; 2) 
o uso de dados quantitativos isoladamente dificulta 
o acesso à subjetividade, o que poderia favorecer a 
compreensão do fenômeno estudado; e 3) a possibi-
lidade de viés de memória, visto que os profissionais 
de saúde foram convidados a relatar experiências de 
bullying relacionadas ao último ano.

O contexto de saúde necessita de inovações, es-
pecialmente no que se refere à proteção e segurança 
de seus trabalhadores e à preservação dos direitos e 
da cidadania das pessoas. Apesar das limitações, o 
estudo revela e caracteriza a ocorrência de assédio 
moral no trabalho em serviços de saúde e suas con-
sequências para os trabalhadores, contribuindo para 
a visibilidade dos casos de assédio e com iniciativas 
para a sua prevenção. 

Conclusão 

O estudo demonstrou que 22,41% dos profissio-
nais de saúde relataram terem sido vítimas de as-
sédio moral no local de trabalho no último ano. 
Nenhuma ação foi tomada frente ao incidente vio-
lento na maioria dos casos, frequentemente obser-
vando a isenção do agressor. Esse fato pode gerar 
um processo cíclico, pouco visível e sem estratégias 
de prevenção. Além disso, foram identificados como 
fatores associados ao assédio moral no local de tra-
balho aspectos relacionados ao trabalho, questões 
de saúde e percepções individuais sobre o trabalho 
e a violência. Esses fatores incluem ser enfermeiro 
ou auxiliar de enfermagem, ter doença crônica, ter 
percepções negativas quanto ao reconhecimento no 
trabalho, relacionamento interpessoal no trabalho 
avaliado como indiferente, horas de sono e maior 

preocupação com a violência. Os resultados apoiam 
intervenções intersetoriais e multidisciplinares que 
reduzem, previnem e enfrentam o assédio moral no 
local de trabalho nos serviços de saúde.
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