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RESUMO 

 

 

A violência é prejudicial ao bem-estar, segurança e saúde dos trabalhadores de enfermagem e 

em especial da população. Apesar dos importantes serviços que a enfermagem presta para a 

saúde, o que deveria ser somente um ambiente de trabalho calmo e seguro é marcado pela 

agressão e dificulta o desenvolvimento tanto dos serviços prestados quanto do profissional. 

Desta forma, é fundamental implementar ações que consigam proteger estes profissionais e 

assegurar a implantação de medidas preventivas para que esse problema seja abordado de forma 

efetiva (AMORIM et al. 2021). A fim de erradicar ou minimizar a violência gerada a partir da 

atuação do profissional de enfermagem, podemos adotar mecanismos promissores como a 

educação continuada, treinamentos específicos visando engajar a equipe em práticas dirigidas 

à promoção do cuidado humanizado com questões éticas, uso do arsenal educacional para 

incutir valores morais de serviços bons de saúde, desenvolvimento de mecanismos de defesa 

prata trabalhadores de enfermagem, restrição de respostas punitivas a profissionais vítimas de 

violência, entre outros. A Enfermagem é vulnerável à violência gerada não só pelos pacientes, 

mas também pelos familiares, colegas e gerentes. Como forma de combater a violência presente 

no local, é importante desenvolver ações, visando educação continuada quanto ao uso de 

protocolos e condutas preestabelecidas para o cuidado à saúde. As fontes de estudo abrangeram 

publicações acadêmicas enquadradas na área da saúde, bancos de dados online serviram como 

recurso adicional. Filtragem dos artigos utilizados para determinar a qualidade científica das 

publicações, se aplicaram os seguintes critérios de inclusão:  artigos publicados nos últimos 10 

anos; estudos realizados em hospitais, prontos-socorros e UPAs; estudos direcionados para 

violência contra o profissional de enfermagem. Os artigos científicos demonstrados têm 

semelhanças substanciais entre si nos desenvolvimentos deles, apontando para direções comuns 

nos estudos, os conjuntos de resultados, retratando as práticas de segurança com estas tratativas. 

Os instrumentos utilizados na seleção de dados e na análise do conteúdo das publicações foram 

de busca entre os bancos de dados relacionados a publicações na área de saúde humana.  Por 

fim, aspectos éticos devem ser vistos de uma mesma feita, patrocinando programas de 

integração dos membros de trabalho que prevejam condições menos estressantes para o 

contexto da assistência à saúde. 

 

Palavras chave: Enfermagem, profissionais de saúde, violência. 

 

 

 

 

 

 



7 
 

PIREZ, Rosilene. Violence practiced against nursing professionals in health institutions. 

2023. 57s. Undergraduate Thesis - Fasipe University Center – UNIFASIPE 

 

 

ABSTRACT 

 

 

Violence is harmful to the well-being, safety, and health of nursing workers and especially the 

population. Despite the important services that nursing provides for health, what should only 

be a calm and safe work environment is marked by aggression and hinders the development of 

both the services provided and the professional. Thus, it is essential to implement actions that 

can protect these professionals and ensure the implementation of preventive measures so that 

this problem is effectively addressed (AMORIM et al. 2021). In order to eradicate or minimize 

violence generated from the performance of nursing professionals, we can adopt promising 

mechanisms such as continuing education, specific training aimed at engaging the team in 

practices aimed at promoting humanized care with ethical issues, use of educational arsenal to 

instill moral values of good health services, development of defense mechanisms for nursing 

workers, restriction of punitive responses to professionals who are victims of violence, among 

others. Nursing is vulnerable to violence generated not only by patients but also by family 

members, colleagues and managers. As a way to combat violence present in the workplace, it 

is important to develop actions aimed at continuing education regarding the use of pre-

established protocols and conduct for health care. Writings on the subject. The sources of study 

included academic publications in the health area, online databases served as an additional 

resource. Filtering of articles used to determine the scientific quality of publications applied the 

following inclusion criteria: articles published in the last 10 years; studies carried out in 

hospitals, emergency rooms and UPAs; studies aimed at violence against nursing professionals. 

The scientific articles shown have substantial similarities among themselves in their 

developments, pointing to common directions in studies sets of results, portraying safety 

practices with these treatments. The instruments used in data selection and content analysis of 

publications were searched among databases related to publications in the human health area. 

Finally, ethical aspects must be seen at once sponsoring work member integration programs 

that provide less stressful conditions for the context of health care. 

 

Keywords: Nursing, health professionals, violence. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

 

 

 

 

 

 

 

A enfermagem é a classe de profissionais presente em todas as etapas da assistência à 

saúde, seja pública ou privada, e que simboliza o maior número de trabalhadores da saúde no 

país. A representação da enfermagem é pautada pelo conhecimento técnico, protocolos e 

condutas precocemente estabelecidas que devem ser respeitadas para o bem-estar, segurança 

e cuidado tanto para a população quanto para a classe (COREN -SP, 2021). 

A violência é vista em uma circunstância global como uma das mais importantes e 

graves questões sociais, como fenômeno figurado por relações, ações, omissões e descuido de 

pessoas ou grupos envolvendo o uso intencional da violência ou do poder como forma de 

chantagem, ocasionando prejuízos à autoestima, relações sociais e identidade da vítima. A 

violência é uma questão complexa que atinge todos os trabalhadores, o que não é diferente com 

os profissionais de enfermagem (OLIVEIRA, 2018). 

Os profissionais de enfermagem estão diariamente expostos a diversos estressores e 

condições de violência, pois seu trabalho extrapola os limites entre espaço e tempo da 

assistência. Violência vinda de usuários, familiares, colegas, gerentes ou mesmo em 

deslocamentos para o trabalho, abuso, ameaças ou agressões cometidas em ambientes de 

trabalho que representam uma ameaça à sua segurança, bem-estar ou saúde. Inúmeras são as 

agressões físicas e verbais a que os profissionais de enfermagem são submetidos ao longo 

dos anos. A maioria delas é provocada por pacientes, familiares ou cuidadores. Os agressores 

não hesitam devido a maioria dos profissionais serem mulheres, ocorrendo até mesmo agressão 

às enfermeiras gestantes (SILVA et al. 2015; GALVÃO, 2017). 

O fenômeno da violência assume dimensões ainda maiores quando levado em conta 

seus potenciais resultados em longo prazo, pois a exposição direta ou indireta à violência no 

trabalho pode resultar em prejuízos psicológicos, comprometendo a eficiência e a qualidade do 

trabalho executado, fragilizando os vínculos com usuários e colegas, o significado do trabalho, 
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depressão, sofrimento e adoecimento dos funcionários. A quantidade de profissionais da saúde 

vítimas de violência é significativa, e isso gera impacto na vida da população, 

consequentemente, no setor trabalhista. É uma ameaça à integridade humanitária, pois põe em 

risco a vida, prejudica a saúde e causa doenças (AMORIM et al. 2021). 

1.1. Justificativa 

Na maioria dos casos da violência, o enfermeiro está tão envolvido no processo de 

cuidar que não percebe um círculo vicioso, ou seja, ao vivenciar um ato de violência, ele retalia 

o usuário, sem perceber sua postura. Nesse cenário, o trabalhador pode iniciar um processo 

patológico que apresenta os primeiros indícios de alerta como desalento, frustração, 

insegurança e pânico, que se transformam em agonia, por vezes evoluindo para afastamento ou 

abandono do trabalho (SERAFIM, 2012). 

A violência no trabalho da enfermagem vem sendo apresentada na literatura, o que dá 

destaque a relevância do tema a ser tratado neste estudo como um problema que precisa ser 

comentado pois, além de comum, tem consequências diretas nos aspectos assistenciais, 

disposição, satisfação, ânimo, tranquilidade, conforto, contentamento e segurança desses 

profissionais (MARQUES; SILVA, 2017). 

O número de profissionais agredidos anualmente é de grande impacto, sendo reflexo 

da falta de segurança e providências das autoridades. Investir em monitoramento, medidas 

preventivas e reforço às equipes para garantir o atendimento à população tem sido uma boa 

proposta inicial para acalmar os fatos, embora o número de violências praticadas contra 

profissionais de enfermagem seja alto, as queixas ainda são baixas, pois estes profissionais 

temem ser condenados ou demitidos (ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DA SAÚDE, 2012). 

Aumenta-se o interesse por este assunto pois ainda há muitas dúvidas e incertezas 

sobre as especificidades das situações de violência no trabalho. Em vários setores, há um pacto 

informal de silêncio, que se dá pelo medo de que os membros da equipe necessitam reconhecer 

as vítimas de violência e apoiá-las, com o argumento de conservar seu posto de trabalho 

(BAPTISTA; FREITAS; HAGOPIAN, 2017).  

Acredita-se que a relevância dessa pesquisa não está apenas em possibilitar aos 

profissionais de enfermagem o acesso a conhecimentos relacionados aos seus direitos, como 

também contribuir para o despertar de uma atitude de enfrentamento e de comprometimento 

social que os leve a exigir das autoridades responsáveis, tomadas de decisões diante do exposto. 

Se faz necessário falar de uma maneira criteriosa sobre esse assunto, para que se crie programas 
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de apoio aos profissionais que vivenciam esses episódios, dando a eles segurança no ambiente 

laboral, para que possam exercer sua função com maior tranquilidade (LUCENA et al. 2018). 

1.2 Problematização 

O comportamento violento está aumentando gradativamente e de maneira silenciosa 

na jornada de trabalho dos enfermeiros em geral, afetando a saúde dos trabalhadores. Dessa 

forma, observa-se a necessidade de um conhecimento aprofundado na gravidade desses atos na 

rotina da enfermagem, pois os mesmos podem ocasionar uma série de consequências tanto aos 

profissionais, quanto às instituições e usuários, além da chance de trazer prejuízos permanentes 

aos profissionais (SILVA; AQUINO; PINTO, 2014). 

A quantidade de profissionais da saúde vítimas de violência é significativa, e isso gera 

impacto na vida da população, consequentemente, no setor trabalhista. É uma ameaça à 

integridade humanitária, pois põe em risco a vida, prejudica a saúde e causa doenças. A 

violência contra os profissionais de enfermagem, vai além das agressões e ofensas, trazendo 

riscos a qualidade do atendimento e a eficácia no trabalho prestado dentro do estabelecimento 

de saúde (AMORIM et al. 2021). 

A violência contra os profissionais de enfermagem no ambiente de trabalho é 

considerada um flagelo global de acordo com a Organização Mundial de Saúde (OMS). 

Apaziguar essas ações durante a jornada de trabalho é realidade para muitos profissionais, que 

passam a desenvolver suas atividades em meio a condições desfavoráveis e desagradáveis. 

Entre os tipos de violência trabalhistas mais comuns, estão a agressão verbal, assédio moral, 

violência física, assédio sexual e discriminação racial (SOUSA et al. 2021). 

Em relação à ocorrência de várias formas de violência no ambiente de trabalho, sabe-

se que as empresas devem proporcionar uma atmosfera de trabalho protetor, principalmente as 

instituições de saúde que trabalham tratando de vidas. Observa-se, no entanto, que muitas vezes, 

isso não ocorre, pois, tais locais não estão isentos da existência da violência e a maioria das 

instituições não oferecem planos de prevenção a esses problemas (LIMA; SOUSA, 2015). 

Constata-se no assédio, a repetição do ato que viola intencionalmente os direitos do 

outro, atinge a sua integridade biológica e causa transtornos à saúde psíquica e física do 

assediado, que podem progredir para inaptidão trabalhista, exoneração ou mesmo a morte, 

criando um risco, muitas vezes, despercebido, porém, existente, associado às circunstâncias de 

trabalho (HAGOPIAN; FREITAS, 2019). 
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A violência laboral vem aumentando radicalmente e não é um problema somente da 

enfermagem, é uma realidade mundial que acontece tanto em países avançados como em países 

em evolução, além das várias profissões e grupos ocupacionais (BAPTISTA, 2017). 

 As consequências da violência na vida e carreira dos profissionais de enfermagem 

ainda é pouco discutida, podendo portanto passar ilesa, assim sendo, faz-se necessária uma 

ponderação acertada para cada circunstância; o assédio moral é a imagem do regime 

organizacional do ambiente de trabalho, podendo causar danos irreparáveis a autoestima das 

vítimas e a convivência em um ambiente de tirania, amedrontando e gerando diversos 

problemas que podem levar ao descontentamento no trabalho (SOUZA et al. 2021). 

Diante do exposto o presente estudo pretende responder a seguinte questão: Quais 

situações de violência são mais comuns em profissionais de enfermagem em seu ambiente de 

trabalho? 

1.3 Objetivos 

1.3.1 Geral 

Analisar nas publicações científicas situações de violência sofridas por profissionais 

de enfermagem nas instituições de saúde. 

1.3.2 Específicos  

• Identificar os motivos que levam as práticas de violência contra os profissionais de 

enfermagem; 

• Levantar o desfecho dos casos de violência no trabalho sofridos por profissionais de 

enfermagem;  

• Descrever o impacto da violência/ assédio na saúde dos profissionais de enfermagem. 

1.4 Metodologia  

Este estudo trata-se de uma revisão de literatura com caráter de base, que é o processo 

de buscar, analisar e descrever o conhecimento para encontrar respostas para questões 

específicas. "Literatura" abrange todo o material relacionado redigido sobre um determinado 

assunto: livros, artigos de revistas, artigos de jornais, registros históricos, relatos 

governamentais, dissertações, teses e outros gêneros (UNIVERSIDADE ESTADUAL 

PAULISTA, 2015). 
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Uma revisão de literatura pode ajudar: limitando as questões de pesquisa, ajudando os 

pesquisadores a buscar novas rotas de pesquisa para a questão que estão investigando e evitam 

caminhos improdutivos, ou seja, por meio de revisões de literatura que os pesquisadores podem 

investigar trajetos nunca trilhados, identificando pesquisas que já foram feitas antes, mudando 

para uma abordagem diferente (BRIZOLA; FANTIN, 2017). 

O estudo analisa bases de dados científicas na literatura médica. Medical Literature, 

Analysis And Retrieval System Online (MedLine); Literatura Latino-Americana em Ciências 

de Saúde (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SciELO) e repositórios. Artigos 

científicos publicados nos últimos 10 anos.  

Os critérios para seleção foram determinados com suporte no objetivo que norteou a 

revisão. Nesta investigação, foram classificados estudos com método bibliográfico, que 

descrevam a temática da violência contra os profissionais de enfermagem; artigos à disposição 

online e com acesso gratuito ao material completo, artigos em língua estrangeira foram 

utilizados apenas os que estavam traduzidos; as principais categorias de artigos analisados 

foram o histórico da violência no Brasil, tipos de violência contra trabalhadores de enfermagem, 

conduta do acometedor e causas que levaram aos fatos. 

Foi realizada entre os meses de agosto e novembro de 2022, voltada pela questão 

“Quais as situações de violência são mais sofridas pelos profissionais de enfermagem em seu 

ambiente de trabalho?” 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

2. REVISÃO DE LITERATURA 

 

 

 

 

 

 

 

 

Violência contra profissionais de enfermagem no ambiente de trabalho é um problema 

grave que afeta a saúde física e mental dos trabalhadores, bem como sua produtividade e 

qualidade de vida. Segundo estudos, esses profissionais estão expostos a diferentes formas de 

violência, como agressões verbais, físicas, psicológicas e sexuais, provenientes de pacientes, 

familiares, colegas ou superiores. Essa violência pode causar danos físicos, manifestações 

emocionais, transtornos e distúrbios psíquicos. Além disso, pode influenciar o desempenho do 

trabalhador, sua dimensão familiar e social. Diante deste cenário preocupante, é necessário que 

sejam adotadas medidas de prevenção e enfrentamento da violência no trabalho em 

enfermagem. Algumas dessas medidas são: capacitar os profissionais para identificar e lidar 

com situações de violência; criar protocolos de atendimento e segurança para os casos de 

violência; oferecer apoio psicológico e jurídico aos trabalhadores vítimas de violência; 

denunciar e punir os agressores; e promover uma cultura organizacional de respeito, valorização 

e cooperação entre os trabalhadores (BERNARDES et al. 2020). 

2.1 Violência 

A palavra violência possui origem do latim, tendo em consideração a palavra violentia 

originária do verbo volare, que significa agredir, violentar, transgredir; e é tão antiga quanto o 

homem e se compõe como um dos grandes transtornos que devem ser combatidos pela 

comunidade (MODENA, 2016). 

Violência é uma palavra bem conhecida e tem sido utilizada para se referir desde às 

formas mais horríveis de tormento, quanto às mais sutis que ocupam um lugar dominante na 

vida social. Embora pouco detalhada e exposta à influência dos meios de comunicação, tem 

assumido as proporções de um grande debate em alguns setores sociais, que se expressa tanto 
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no diálogo cotidiano dos cidadãos como nos sentimentos de quem em algum momento foi 

exposto aos terrores motivados por ela (FRIEDEL; FARIAS, 2015). 

É configurada como um ato de violação de si mesmo ou a outros, relatado como uma 

postura de agressão, tormento, humilhação ou ameaças contra a vontade. A procura por uma 

explanação da origem da violência, leva os pesquisadores a considerá-la como natural no 

indivíduo e sociedade, como um comportamento que é resultado das relações humanas. Vista 

como consequência do desequilíbrio nas relações sociais, econômicas e políticas, o mais brutal 

dos bens que criamos em nome do progresso econômico, modificando toda uma cultura 

globalizada sob os cuidados do capitalismo mundial (PAVIANI, 2016; MARTINS; 

DALL’AGNOL, 2016). 

O significado de violência é impreciso e complexo, implicado por muitos elementos e 

disposições teóricas, bem como diferentes soluções. Existem tantos tipos de violência que é 

difícil enumerá-los satisfatoriamente. Vários profissionais estão falando sobre isso, oferecendo 

alternativas; no entanto, a violência aparece na sociedade sempre de uma forma nova e ninguém 

pode evitá-la completamente (MODENA, 2016). 

2.2 Violência Laboral 

A violência no trabalho acontece em múltiplas configurações, de forma intensa e 

vívida. Dispõe bordas sutis que perturbam e fazem refletir na variedade possível de atos 

individualizados, malévolos e até perversos. É a relação de emprego que expressa a integridade 

das relações sociais competitivas, o individualismo e o consumismo, sem respeito ou aceitação 

das ações dos outros. A violência é um ato humilhante, vigente e verdadeiro. Atinge não apenas 

o corpo físico, mas o respeito humano, que é o princípio nato de maior valor, pois abrange todo 

o direito. Seus efeitos atingem o quadro de funcionários, a família e toda a coletividade, não 

somente a vítima (BARRETO; HELOANI, 2015; TELES, 2018).  

Trabalhadores vítimas de assédio ou quaisquer outros tipos de violência, podem 

desenvolver distúrbios emocionais que afetam a qualidade de vida e reduzem o desempenho no 

trabalho. A exposição a violência afeta o estado geral de saúde da vítima e prevê um aumento 

subsequente de sintomas de ansiedade e fadiga (LUCENA et al. 2018). 

Além de ser um tema obscuro em sua análise, especificação e manejo, faz-se 

necessário o reconhecimento dos acometedores e vítimas, identificando-os e especificando o 

tipo de violência. A origem da violência no âmbito laboral pode estar relacionada a má gestão 

como:  políticas de corte, fragilização das situações de trabalho, ambiente ameaçador, aumento 
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da produção custosamente, acrescentado de ideologias totalitárias e uso do poder 

(MENDONÇA et al. 2018).  

A violência laboral pode ocorrer nas seguintes formas: violência externa cometida por 

pessoas que não fazem parte da empresa, ou seja, esse tipo de violência é reflexo dos atos que 

ocorrem nas ruas e é praticada por desconhecidos; violência interna são praticadas tanto pela 

chefia, de modo hierárquico, quanto de outros colegas de trabalho, além da violência provocada 

por clientes; podendo ser classificada em violência física e mental. A agressão ou violência 

verbal infringe normas que humilham, degradam e demonstram falta de respeito à dignidade e 

aos valores do outro (GUIMARÃES et al. 2020). 

A atmosfera de trabalho como área social também é bastante afetada pelo aumento da 

violência. Segundo a OIT (2020), violência laboral é qualquer ação, evento ou conduta de uma 

pessoa contra outra que resulte em agressão, injúria, dano, humilhação ou algo resultante de seu 

trabalho (VASCONCELLOS; ABREU; MAIA, 2012). 

A violência no trabalho prejudica milhares de trabalhadores no mundo, resultando em 

atestados médicos de longa permanência e até mesmo em suicídio. Os resultados econômicos 

são: interesse reduzido, maior ausência por motivos de doença, maior revezamento de 

colaboradores, remodelação muitas vezes precoce. Um trabalhador saudável é aquele que expõe 

equilíbrio entre corpo e mente; está em sintonia com tudo aquilo que o cerca; tem autocontrole 

com seu estado físico e mental. Logo, desfrutar saúde não é a simples falta da enfermidade, 

mas, é ter um comportamento feliz para lidar com todas as situações do dia a dia, e executar 

com responsabilidade e determinação as tarefas a si dirigidas (ALMEIDA, 2021; BARRETO; 

HELOANI, 2015).    

O trabalho é a razão que dá sentido à vida do cidadão, enobrece, assegura benefícios 

de cidadania, oferece destaque, prazer, conquistas, rotinas e favorece a saúde. Porém, quando a 

existência da violência é ignorada ou até mesmo considerada algo cotidiano, que faz parte das 

regras, autoridade e controle na empresa, a insegurança gera incerteza sobre os direitos 

humanos que foram conquistados ao longo da história (TELES, 2018). 

2.3 Violência aplicada aos serviços de saúde  

O trabalho em saúde é primordial para a vida humana, pois é visto como uma ação 

precisa e inovadora para a comunidade. Nesta concepção, encaixa-se o trabalho da enfermagem, 

que tem como objetivo a atenção e cuidado humano; porém, essa atuação vem sendo exercida 

sob situações intensas, devido à instabilidade da convivência e situações laborais, fortemente 

constituída do neoliberalismo (JESUS et al. 2016). 
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Os profissionais de saúde são afetados pela violência no trabalho e, apesar de estudos 

voltados para essa questão, ainda há pouca informação para explicar o problema. Em 

comparação com outros profissionais de saúde, os profissionais de enfermagem fazem parte do 

grupo com maiores taxas de vítimas de violência psicológica, física, verbal e sexual. Entre esses 

profissionais os mais afetados são de nível técnico, pois estão mais frequentemente em contato 

com pacientes e mais expostos ao risco de ataques físicos (VIEIRA, 2017; ALMEIDA, FILHO, 

MARQUES, 2017). 

Equipes multidisciplinares que trabalham em unidades de saúde frequentemente se 

deparam com a violência. No trabalho de enfermagem, os técnicos e auxiliares de enfermagem 

são uma das categorias que exibem maior ameaça de violência no ambiente laboral, pois 

permanecem mais tempo em contato com o paciente devido ao grande número de 

procedimentos e atendimentos realizados (RODRIGUES, 2012).  

Os profissionais de enfermagem, além de encarar circunstâncias árduas em condições 

laborais como o manuseio dos pacientes e de suas famílias, as emoções de sofrimento, a morte 

e a dor da perda de um paciente ainda ficam expostos à violência no decorrer das suas atividades 

diárias (BORDIGNON; MONTEIRO, 2016). 

Alguns fatores contribuem para a violência contra a equipe de enfermagem, entre eles 

o fato de esse profissional trabalhar muitas vezes em ritmo acelerado, em condições 

inadequadas de trabalho, sistema de saúde superlotado, falta de recursos financeiros e escassez 

de profissionais. As condições mais habituais de violência contra o profissional de saúde são, 

em geral, quando o paciente está alterado ou reprimido, quando ouve más notícias ou quando é 

solicitado a fazer algo que não quer fazer. Familiares e companheiros preocupados e aflitos 

também são motivos de violência contra esses profissionais, especialmente em salas de 

emergência lotadas (PEDRO, 2017; CASTRO, 2013) 

Os pacientes são os mais apontados como praticantes da violência contra os 

profissionais de enfermagem e isso interfere na qualidade da assistência, prejudicando o 

profissional no desempenho de suas atividades. Muitas vezes, a violência é causada pela demora 

no atendimento e acolhimento, comportamento inadequado da equipe, abuso de álcool, 

substâncias psicoativas e dificuldade de acesso aos serviços médicos pelos usuários (FREITAS 

et al. 2017; ROCHA et al. 2018).  

Flórido (et al. 2020) relata que nos últimos 30 anos no setor da saúde, o número de 

mortes aumentou exponencialmente, sendo a violência a principal razão, dentre as quais as mais 

comuns são agressões interpessoais, discriminação racial, classe e abuso de poder. 
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A maior parte dos profissionais de enfermagem sofrem violência exercida por 

pacientes e cuidadores, isso se deve às instáveis condições de atendimento ao público devido 

às condições de trabalho desastrosas e à grande desigualdade social que existe em nosso país. 

Pacientes e acompanhantes, embora muitas vezes previstos como agressores, também são 

vítimas do atendimento insuficiente oferecido pelo atual sistema de saúde (SILVA; SILVEIRA; 

GEDRAT, 2021). 

As áreas hospitalares com maior índice de violência são a unidade de atendimento 

psiquiátrico que responde por quase metade de todas as violências, seguida por pronto-socorro, 

unidades clínicas e centro cirúrgico. Embora os departamentos de psiquiatria tenham maior 

proporção, acredita-se que os profissionais que atuam em serviços de ambulância e situações 

de emergência são os mais afetados pela violência na área da saúde (LIMA; SOUZA, 2015).  

Esses profissionais também sofrem violência externa, entendida como aquela 

praticada por pessoas de fora da unidade de saúde, como motoristas dos veículos da instituição 

e taxistas que trazem pacientes para atendimento. Esses indivíduos muitas vezes se envolvem 

em abuso moral, agressão verbal e racismo (PEREIRA et al. 2019; PAI et al. 2018; LIMA; 

SOUZA, 2015). 

O Ministério do Trabalho define assédio moral como atos cruéis e desumanos que 

caracterizam uma postura violenta e imoral nas relações de trabalho, exercidas por chefias 

contra seus subordinados, que configuram a exibição destes à situações constrangedoras, 

vergonhosas e humilhantes durante sua jornada de trabalho, também denominada de violência 

moral, com o objetivo de humilhar, excluir e desestabilizar emocionalmente a relação da vítima 

com a estrutura e o ambiente de trabalho e que coloca em risco sua vida e bem-estar. (BRASIL, 

2013). 

Segundo a Administração de Segurança e Saúde Ocupacional dos Estados Unidos, 

existem diversas condições que predispõem ao princípio de atos violentos como: lidar com 

pacientes e cuidadores com antecedentes de violência, altos índices de criminalidade 

geográfica, translado de pacientes, estar sozinho em setores pouco iluminados, grande 

movimentação de pessoas não identificadas, falta de equipe e treinamento para reconhecer 

potenciais agressores, tempo prolongado em salas de esperas desconfortáveis e inseguras 

(OSHA, 2015). 

Um Estudo brasileiro efetuado no Rio Grande do Norte, verificou que 91,8% dos 

profissionais das equipes de enfermagem nunca estiveram em nenhum tipo de capacitação 

sobre como comportar-se diante de um episódio violento durante suas atividades laborais; 

observou-se que 8,2% dos profissionais com essa capacitação são mais propensos a 
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reconhecer e sofrer um episódio de violência. Logo, leva-se à conclusão que o verdadeiro 

número de violência vivenciada por esses profissionais possivelmente é notificado menos 

do que seria esperado ou devido, em razão da naturalidade em que se levam esses fatos 

(SOUZA; COSTA; GURGEL, 2014). 

Segundo Pereira (2019), o que os profissionais buscam do Tribunal Superior do 

Trabalho não é apenas o pagamento por seu trabalho prestado, mas também justiça e reparação 

da violência sofrida, além das humilhações rotineiras, que os levaram adoecer de maneira física 

e psicológica.   

Segundo a pesquisa realizada pelo COFEN (2020), apenas três décimos dos 

profissionais de enfermagem se sentem seguros no ambiente laboral e mais da metade desses 

trabalhadores são ou já foram maltratados, em sua maioria sofreram à violência física, tendo 

como agressores, os próprios pacientes. A adesão de uma precaução segura deve ser imposta 

pelo poder, mas também é uma reflexão de todos; pois todos nós, podemos ser “assediadores” 

em algum período e futuras vítimas submetidas de alguém (CAVALCANTI, 2019). 

2.4 Violência de gênero na enfermagem 

Embora a violência no local de trabalho ocorra em todas as áreas, considera-se que 

ocorre com mais frequência em áreas dominadas por mulheres, como o setor de saúde e serviços 

sociais. Esse fato indica a influência das relações entre os sexos nessa determinação. Assim, 

embora a violência seja imputada às profissões mais perigosas, como seguranças e policiais, 

estudos têm evocado atenção para a alta prevalência do problema em funções tipicamente 

femininas (SILVA; AQUINO; PINTO, 2014). 

Qualquer tipo de agressão física, psicológica, sexual ou insinuada contra indivíduo que 

se encontra em posição de vulnerabilidade devido à sua identidade pessoal ou orientação sexual 

é visto como violência de gênero. Em conformidade com a estimativa global publicada pela 

Organização Mundial da Saúde em 2017, uma em cada três pessoas do sexo feminino no mundo 

já foi vítima de violência física ou sexual durante a vida (RAMOS, 2020). 

A falta de debates sobre a diversidade sexual, em especial a homossexualidade por 

parte dos profissionais de saúde, é interrogada como forma de deferência ou temor. Da mesma 

forma, afirma-se que aquilo que o profissional considera correto ou incorreto não influencia o 

campo profissional, limitando-se ao seu meio familiar (VITIRITTI; ANDRADE; PERES, 

2016). 

Os problemas que enfrentam para manter seus empregos e ter sucesso em suas 

carreiras, destacam-se a discriminação, assédio verbal, discursos de ódio e intolerância. Essas 
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questões levam os indivíduos a esconder suas identidades sexuais para evitar prejuízos em sua 

vida profissional, pois revelar sua identidade sexual muitas vezes pode levar a relacionamentos 

difíceis entre funcionários e clientes (PEREIRA et al. 2017). 

A violência de gênero é um fato no Brasil que, por consequência, impacta na vida das 

profissionais de enfermagem, tendo em vista que a categoria é composta em maior número por 

mulheres. Muitos fatores contribuem para esse cenário, como a própria cultura brasileira, que 

continua mantendo a desigualdade de gênero, entre outros, do ponto de vista social, econômico, 

bem como a sexualização da imagem da mulher. No caso de enfermagem, as fantasias 

sexualmente sugestivas utilizadas no carnaval, halloween e outros eventos são elementos que 

refletem essa realidade (COREN -SP, 2021). 

A sensualização da mulher está ligada às relações de poder, com o domínio da 

apresentação cultural, os homens brancos da alta sociedade se definiram como sujeitos-

protagonistas nas sociedades ocidentais, silenciando os desejos e vontades femininas, que foram 

vistas e exibidas ao longo do tempo em esculturas, ilustrações, retratos, filmes, entre outras 

formas de publicidade representadas pelo olhar masculino (ABREU, 2015). 

Esse exercício resultou na hipersexualização do corpo feminino, que se refere a 

comportamentos discriminatórios no ambiente organizacional, caracterizados pelo assédio 

moral, ou seja, práticas abusivas, por meio de condutas, linguajar, gestos ou ações que podem 

causar prejuízos físicos ou psicológicos ao indivíduo (POIARES; RIBEIRO, 2019). 

A imagem da enfermeira muitas vezes é apresentada de forma desdenhosa e 

submissa, desmerecendo sua capacidade e inteligência, denegrindo sua imagem. Se o método 

de divulgação da informação refletisse a realidade do trabalho das enfermeiras, permitiria 

que a sociedade tivesse suas próprias interpretações e julgamentos sobre aqueles que se 

dedicam a essa profissão (OLIVEIRA, 2018). 

Estudo realizado no Paraná, revelou que quando pesquisado na internet a palavra 

enfermeira, principalmente buscas por imagens, uma grande proporção dessas buscas mostra a 

figura dessa profissional de forma sensual e pejorativa, motivando o leitor a qualificá-la como 

objeto sexual. No entanto, ao buscar a palavra “enfermeiro”, nota-se um número menor de 

referências, que além de menores, ainda apresentam o profissional bem trajado, com uma 

postura de respeito executando gestos característicos à profissão (OLIVEIRA, 2021). 

Essa exposição desfavorável de enfermeiras vindas de mídias, redes sociais, novelas e outros 

afins, reflete diretamente no ambiente de trabalho, onde essas profissionais passam sofrer assédios 

sexuais e verbais, partindo de pacientes, acompanhantes e colegas de trabalho (POIARES; RIBEIRO, 

2019). 

https://www.sinonimos.com.br/por-consequencia/
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No estudo da história do cuidado de enfermagem, percebe-se que a profissão reflete 

o assédio e o preconceito de uma cultura machista, vítima de uma interpretação veiculada 

pela mídia, principalmente a internet. A enfermagem requer confiança para estabelecer um 

diagnóstico e fortalecer vínculos com a população / grupos a ser atendido; que muitas vezes 

necessitam um toque ético, profissional que termina apenas no processo de alta. Em outro 

nível, a mídia distribui gratuitamente uma cura sexy, provocando conceitos profanos, um 

toque sensual que termina em um momento de prazer (POIARES; RIBEIRO, 2019).  

A equipe de enfermagem é predominantemente feminina, que muitas vezes sofre 

violência por meio do autoritarismo e dominação pela equipe médica, algumas vezes 

constituídas por homens. Ainda que a sociedade tenha caminhado em direção à igualdade de 

gênero, ainda há uma debilidade por ser mulher, com isso pode-se aumentar o risco de 

violência no ambiente de trabalho (OLIVEIRA, 2018). 

O que se observa no mundo do trabalho é a repetição e, resultado direto da natureza 

violenta e punitiva da mulher na sociedade civil. A mesma sociedade oferece o trabalho 

produtivo e mais valioso para o homem. Enquanto nos bastidores está uma mulher com 

menos valor, insana, destinada à reprodução e ao trabalho doméstico e que é desvalorizada 

economicamente. Cotada como simples reprodutora, a mulher é castigada em diversas 

ocasiões: se não possuir filhos, não cumpre sua função; se for mãe, não aparece mais como 

objeto lucrativo no mercado de trabalho (SIPOLI, 2021).  

Combater as reproduções distorcidas e/ou eróticas da profissão deve ser visto como 

um assunto sério, a fim de mostrar a importância e a seriedade pertencente aos anos de 

dedicação e estudos desses profissionais (COREN-SP, 2021). 

 

3. VIOLÊNCIA EM DIFERENTES AMBIENTES DA ENFERMAGEM 

3.1 Enfermagem em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) 

A unidade de terapia intensiva caracteriza-se como um local de atendimento a 

pacientes graves ou em perigo de morte, para os quais há requisitos de cuidados contínuos. 

Nesse entorno, a enfermagem excede as dimensões do trabalho técnico para contemplar o 

indivíduo em toda sua subjetividade (GONÇALVES et al. 2014). 

Esses são locais onde o estresse decorre das características únicas da unidade em 

determinadas situações, do estado crítico de saúde do paciente e da complexidade dos 

procedimentos e aparelhos envolvidos na realização desse exercício. Ao tratar da questão da 
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violência relacionada ao setor da saúde, esse fenômeno é mais comum quando se fala da equipe 

de enfermagem. (VASCONCELLOS; ABREU; MAIA, 2012). 

As UTI’s proporcionam ameaça de atos violentos contra o profissional durante a 

realização do atendimento ao paciente, devido à proximidade e frequência de contato no 

atendimento, bem como delírios ou alucinações decorrentes do efeito colateral de 

medicamentos sedativos. Esse ambiente oferece variações definidas por violência física ou 

psicológica por parte do paciente, familiares, mas também eventos adversos que resultam em 

violência entre os membros da equipe de saúde (GONÇALVES et al. 2014). 

3.1.1 Enfermagem na classificação de risco 

Como parte do Sistema Único de Saúde (SUS), diferentes serviços de urgência e 

emergência de unidades hospitalares usam os protocolos do Acolhimento com Classificação de 

Risco (ACCR) para reconhecer os pacientes que requerem cuidado imediato, com base no risco 

potencial, a partir de um serviço centrado no usuário, assegurando a humanização do 

atendimento (ACOSTA; DURO; LIMA, 2012).  

O profissional de enfermagem que atua no setor onde o paciente é acolhido é o 

primeiro a entrar em contato com o usuário em estado de doença; além disso, o enfermeiro 

responsável pela categorização e decisão da gravidade do caso e tempo de espera, pode estar 

vulnerável a ser exposto a uma situação de violência pelos próprios usuários, cuidadores ou 

mesmo outros profissionais (FREITAS et al. 2017).  

A violência advém de pacientes habitualmente discordando da categorização dada para 

sua condição clínica, principalmente quando não é considerado um atendimento 

emergencial/agudo ou ambulatorial. Portanto, se suas solicitações não forem resolvidas 

rapidamente e as respostas recebidas não forem as esperadas, emerge um conflito de interesses, 

onde os usuários recorrem à violência contra os profissionais (OLIVEIRA et al. 2013). 

3.1.2 Enfermagem em psiquiatria  

Na área da saúde poucos setores são tão complexos e transversos em conhecimentos e 

práticas quanto a psiquiatria. Atuar nessa área significa enfrentar diariamente a dor e o 

sofrimento de pacientes que, devido doenças crônicas e recorrentes, são altamente dependentes 

dos profissionais e serviços (MAGNUS; MERLO, 2012). 

Quando se trata de trabalhar em hospitais psiquiátricos, a equipe de enfermagem pode 

se envolver em circunstâncias de violência, pois, além de trabalhar muitas vezes em condições 

inadequadas, a equipe de enfermagem carrega o estresse emocional do cliente e da família 
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durante todo o dia. Isso requer esforço físico e mental, tanto em emergências psiquiátricas, 

quanto na assistência de pacientes acamados, inquietos, com contenções ou sedados, que 

requerem assistência e observação contínuas (SOUZA et al. 2015). 

Uma pesquisa realizada no ano de 2012 em uma clínica psiquiátrica do Rio de Janeiro 

(RJ) – Brasil, trouxe como resultado a violência psicológica sofrida pelas equipes de saúde que 

tratam o ato violento com naturalidade. Enquanto os profissionais associam a agressão verbal 

do paciente ao quadro clínico, por outro lado, não se conformam com a violência psicológica 

perpetrada pelos familiares. Diante de tal problema, destaca-se a importância de os próprios 

trabalhadores comportarem-se para prevenir a violência, o que pode ser feito por meio da 

empatia com a família em seu sofrimento, fornecendo informações precisas sobre a rotina, seus 

direitos e a importância de sua participação no tratamento (PAULA et al. 2017). 

 

Paciente psiquiátrico é típico de palavrão, principalmente quando falta cigarro ou 

quando não concorda com uma solicitação e, também, quando tem que ser contido. 

Quase todo plantão sou xingado! Mas é normal na doença deles (E4).  

O paciente, quando vai ser contido, é um problema! Porque o comportamento dele é 

uma ameaça e a gente fica sem saber o que pode acontecer na hora da contenção (E12).  

O paciente, no momento em que estiver em crise, pode ter algum tipo de movimento 

ou lançar algum objeto! Por isso tem que manter o ambiente seguro, evitar qualquer 

tipo de material que possa trazer riscos (E10) (PAULA et al. p. 89, 2017).  

 

3.2 A variedade e motivos relacionados à violência entre a equipe de enfermagem  

     A violência no local de trabalho pode ser física, ou seja, o uso de força física contra 

outra pessoa ou grupo, resultando em danos físicos, sexuais ou psicológicos; utilizando uma 

forma de poder intencional, que implica a ameaça de força física, tal ação expõe quatro 

subtipos: agressão verbal, mobbing, assédio sexual e discriminação racial. A agressão verbal 

faz parte da violência psicológica, sendo identificada por um discurso claro ou implícito 

referente a injúria, desacato pessoal ou profissional, bem como sentimento de humilhação em 

relação à vítima. Na maioria das vezes, o agressor usa tom agressivo, ameaças, superioridade e 

arguições, usando palavras grosseiras (ALMEIDA, 2016). 

A Organização Internacional do Trabalho avalia a violência no trabalho como um dos 

mais graves perigos laborais, além de uma questão de saúde mundial, que tem impacto imediato 

na saúde física e mental dos profissionais, trazendo consequências sociais e econômicas (Han 

et al. 2021; Hsieh et al. 2016; OIT, 2020; Pai et al. 2018).  

Torna-se relevante o sentido de aumentar o debate científico sobre as condições de 

trabalho dos profissionais de enfermagem para que haja conscientização de toda a comunidade 
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e, com isso, que o problema seja reconhecido como uma emergência de saúde pública, e assim 

goza da atenção e proteção do governo. Consequentemente, este trabalho visa considerar e 

ampliar a divulgação do panorama efetivo da Enfermagem brasileira, visando sensibilizar a 

sociedade, órgãos, entidades e categorias profissionais (ROBAZZI et al. 2020).  

Embora a profissão de enfermagem seja importante para a sobrevivência social, por 

que ainda é considerada uma das profissões com maior taxa de desvalorização do trabalho? 

Essa resposta talvez esteja relacionada às questões de gênero que existiam na profissão antes 

mesmo de seu surgimento. Gênero deve ser entendido como uma construção social moldada 

por ligações de poder, cujo desenvolvimento é influído pelo contexto histórico de um 

determinado momento (TSUKAMOTO et al. 2019). 

O trabalho que gera renda mensal é valorizado socialmente de acordo com quem o faz 

e, geralmente o feito por “enfermeiras” como cuidar de pessoas doentes, idosas e crianças, não 

é tão valorizado quanto o feito pelos homens. Por isso, alguns autores afirmam que há relações 

de profissionais femininas, e que um dos motivos para os enfermeiros ganharem pouco é que a 

maioria deles é composta por mulheres. (TRINDADE et al. 2019).  

No entanto, a flexibilização das leis laborais nos últimos anos desmobilizou a categoria 

na luta por seus direitos no trabalho. Cabe ressaltar que as formas de trabalho inseguro devem 

ser combatidas por meio de denúncias às autoridades competentes e aos sindicatos (MARTINS; 

PEREIRA,2021). 

De acordo com um levantamento feito em 2022 pelo Conselho Regional de 

Enfermagem do Distrito Federal, com 834 participantes. 

• 644 profissionais de enfermagem já sofreram humilhação; 

• 589 foram xingados; 

• 488 foram ameaçados; 

• 160 sofreram agressão física; 

• 135 sofreram outros tipos de agressão. 

Esses números ilustram a gravidade do problema e a necessidade de medidas para prevenir a 

violência contra os profissionais de enfermagem (COFEN, 2022). 

Seguem alguns depoimentos coletados de publicações em jornais como “O 

Dia”, “Diário de São Paulo”, “Folha de São Paulo”, entre outros, de 

profissionais atacados: 

“Fui a nocaute com soco, apaguei”. 

“E estava grávida de 18 semanas … a paciente partiu para cima de mim, 

arranhou os meus braços e rasgou o meu jaleco”. 

“A gente fica até aliviado quando o plantão acaba e só ouviu as ofensas de 

sempre como: vagabundo…. eu pago o seu salário”. 
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“Ele agarrou o meu cabelo e me encheu de tapas porque demoramos a chegar. 

Fui salva pelo motorista” (GALVÃO, 2017). 

 

O código de Ética dos Profissionais de Enfermagem (CEPE) determina que temos o 

direito de exercer a profissão com segurança técnica, científica e ambiental; em locais livres de 

riscos, danos e violência física e psicológica; suspender as ações individuais ou coletivas em 

locais de trabalho que não oferecem segurança e/ou que desrespeitar a legislação vigente e 

apoiar e/ou participar de atos em defesa da dignidade profissional, da cidadania e lutas por 

melhores condições assistenciais, laborais e salariais (PAULA et al. 2014; MELO et al. 2020; 

NONNENMACHER et al. 2019). 

No entanto, esses direitos não são cobrados pelos profissionais de enfermagem. Pelo 

contrário, a prática profissional é exercida sem condições de segurança técnica e ambiental; 

ambiente de trabalho insalubre com potencial para ocasionar doenças físicas e psicológicas, 

além de poucos estudos sobre participações políticas em denúncias. No entanto, essa 

perspectiva mostra que a enfermagem é uma das categorias de saúde mais expostas a riscos 

(TSUKAMOTO et al. 2019). 

Os atos violentos podem acontecer tanto em ambientes como hospitais e centros de 

saúde, quanto em transporte de emergência e outros espaços públicos. Os motivos da agressão 

mudam, mas muitas vezes estão relacionados à insatisfação e ansiedade do paciente e da família 

com o atendimento recebido. Para superar essa questão, é significativo chamar a atenção para 

a importância do trabalho dos técnicos e enfermeiros, bem como respeitar e valorizar esses 

profissionais. Além disso, políticas públicas devem ser estabelecidas para garantir a segurança 

desses trabalhadores e penalizar os agressores (ENFERMAGEM, 2023).  

De acordo com dados do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), entre março de 

2020 e abril de 2021, foram registrados 31.790 casos de agressão a profissionais de enfermagem 

em todo o país. Desses casos, 9.381 foram de agressão verbal e 683 de agressão física 

(ENFERMAGEM, 2023).  

 

Lucena (et al. 2019, p.2) ensina que existem formas de classificar o assédio moral: a 

horizontal, que envolve profissionais de um mesmo nível de cargos; a vertical, que se 

subdivide em vertical descendente (quando a agressão advém do superior contra o 

subordinado); e vertical ascendente (em que o subordinado agride o superior); e 

também a forma mista, caracterizando a agressão entre colegas do mesmo nível e 

chefes. 

 

Nos casos de assédio sexual, a vítima sofre constrangimento, humilhação e ameaças 

devido a uma conduta fútil, desconfortável e não recíproca. Em diversas condições, a vítima, 

sentindo-se encurralada, começa a se isolar de seus pares e ignora falar sobre o assunto, 
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acreditando estar sendo ignorada pelo grupo de trabalho; além disso, a dúvida em torno da 

aplicação da justiça evidencia que é improvável que esses incidentes cheguem ao Tribunal de 

Justiça E esse processo se torna uma extensão da investigação da violência (ALMEIDA, 2016). 

A Lei 10.224, de 15 de maio de 2001, acrescentou um artigo (o Art. 216-A) ao Código 

Penal para definir o crime de assédio sexual como o de "constranger alguém com o intuito de 

obter vantagem ou favorecimento sexual, prevalecendo-se o agente da sua condição de superior 

hierárquico ou ascendência inerentes ao exercício de emprego, cargo ou função" (CAMPOS, 

2021). 

A distinção racial também é um tipo de violência, e o racismo institucional ocorre 

dentro das equipes de saúde. Pontos ligados à raça, cor e etnia ainda não são abordadas e ainda, 

há pouco apoio à educação continuada, inclusive sobre o tema. São muitos os motivos que 

levam à violência contra enfermeiros; isso inclui estar sobrecarregado com as atividades diárias, 

falta de comunicação interna, reconhecimento, falta de confiança e indecorosa relação dentro 

da equipe, que sustentam reações negativas que podem desencadear a violência profissional. 

(ROSA, et al. 2019). 

Durante a pandemia de COVID-19, a enfermagem tornou-se ainda mais exposta às 

condições de violência por parte de pacientes/cuidadores ou funcionários. No Brasil, um ato 

dessa violência aconteceu com a enfermagem que esteve ativa e presente em homenagens 

silenciosas aos colegas que sucumbiram à luta contra a COVID-19. No período pandêmico, 

houve uma alta demanda de violência psicossocial, devido às condições instáveis de trabalho, 

ao uso de equipamentos de proteção individual e subtração do número de trabalhadores na linha 

de frente de atendimento à COVID-19 (ROBAZZI et al. 2020). 

Em relação às mais variadas reações vivenciadas por problemas relacionados à 

violência no trabalho, foram relatadas algumas situações em que a vítima tem buscado manter 

a calma para não causar maiores danos a si mesma, procurando preservar o vínculo 

empregatício com sua vida. Para proteger-se e garantir a autodefesa, estes colaboradores 

alargaram os mecanismos através do distanciamento emocional, exclusão e comportamento 

hostil, não só para com os doentes, mas também para com os outros colegas (ROBAZZI et al. 

2020). 

 

3.3. A insegurança e fragilidade da enfermagem frente às notificações em caso de violência 

A violência no Brasil é um problema sistêmico que nos acompanha desde os tempos 

da colonização. É um problema estrutural da nossa sociedade que gera pânico na população e 
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prejuízos financeiros para o país. Temos uma formação estatal estruturalmente racista, que 

mantém a população negra à margem da sociedade e no centro dos crimes violentos 

(PORFÍRIO, 2023). 

Os profissionais de saúde são legalmente obrigados a notificar o tratamento para 

mulheres vítimas de violência. A lei 10.778/2003 obriga os serviços de saúde, públicos ou 

privados, a informar ocorrências suspeitas ou confirmadas de violência de qualquer natureza 

contra a mulher, esta lista inclui profissionais de saúde como: médicos e enfermeiros, e 

instalações como Unidades básicas de saúde e hospitais (MANSUIDO, 2020). 

Diante desse cenário, o Brasil, por meio da Atenção Primária à saúde (APS), serviço 

prestado pelo Sistema de Saúde (SUS), como articulador de parcerias entre setores sociais, 

como o apoio à justiça social, tem conseguido chegar às vítimas de violência, prestando 

atendimento contínuo com toque humano. Integrar educação e saúde, proposta de ações e 

promover serviços integrais de saúde para vítimas de violência (MENDONÇA, 2020). 

Em 2019, foram identificados 4.130.254 milhões de casos de violência contra a mulher 

no país. Comparando as regiões, Sudeste e Nordeste registraram o maior número de ocorrências 

violentas, 1.743.190 e 1.182.880 respectivamente. O maior número de ocorrências foi em São 

Paulo com 997.052 e na Bahia com 396.180. Essas informações sinalizam que a violência 

contra a mulher é alta no país (CERQUEIRA et al. 2021). 

As notificações de violência podem ser interpessoais e autoinduzidas. Notificar é um 

passo para uma assistência que promova novas e qualificadas estruturas de atendimento para 

atender familiares e vítimas de violência. As notificações, por exemplo, são atividades de 

vigilância em saúde enviadas ao Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN) e 

contribuem para a dimensão epidemiológica do problema (CRUZ et al. 2019; BRASIL, 2017). 

O trabalho da enfermagem deve implicar empatia e confiança para ir além dos sinais 

e sintomas expostos pela vítima de violência e, assim, obter informações para planejar seu 

comportamento nessas condições. A Sistematização da assistência de Enfermagem (SAE) pode 

servir de instrumento para o zelo das pessoas que sofrem com essa questão, pois a SAE organiza 

o cuidado e direciona ações específicas para cada usuário, aprimorando a qualidade da 

assistência e procurando atendê-los em domínios individual, coletivo, físico e emocional 

(PORTO et al. 2020).  

O enfermeiro torna-se um profissional importante na APS, atuando na assistência à 

população, na sua prevenção, identificação, notificação e coordenação do cuidado. De acordo 

com a Portaria nº 2.436, devem prestar assistência à saúde do indivíduo e da família, e em todos 
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os ciclos da vida. É no acolhimento que se cria uma relação mútua de solidariedade e confiança 

(BRASIL, 2017). 

O acolhimento nas unidades de saúde tem sido um dispositivo preventivo e de combate 

às situações de violência por meio de ações como a educação em saúde. Ao se sentir acolhido 

pelo profissional, o usuário passa a confiar nele e relatar os acontecimentos do seu dia a dia, 

cabendo aos profissionais de enfermagem notificá-los sem julgamentos e acusações 

(BARRENECHEA et al. 2020). 

A equipe de saúde deve estar preparada para identificar casos de violência contra 

mulheres, crianças e outras populações vulneráveis. Acolher a mulher com respeito, observar 

com cautela suas fragilidades e orientar sobre a rede de serviços disponíveis, deve demonstrar 

o interesse do profissional em oferecer proteção a elas. Além de oferecer atendimento 

qualificado e humanizado baseado em protocolos que articulam tratamentos e 

encaminhamentos para serviços de referência, quando necessário (SILVA; CERIBELLI, 2021; 

BRASIL, 2017). 

Hoje, existe um amplo sentimento de insegurança entre a população devido às crises 

de legitimidade afetadas pela corrupção governamental; por conta disso, os enfermeiros não se 

sentem seguros para notificar os casos de violência e tendem a abordar a vítima de forma 

indireta e também não insistem em questões-chave, pois o medo é um dos fatores que 

influenciam as ações (SILVA; RIBEIRO, 2020; DUARTE et al. 2019; SILVA; CERIBELLI, 

2021). 

A violência é um dos maiores desafios para os profissionais de enfermagem que 

trabalham em comunidades onde as desigualdades sociais e econômicas e a falta de apoio 

policial fazem parte do cotidiano. Alguns autores apresentam o fator violência como uma 

barreira para o desenvolvimento e implementação de medidas de saúde preconizadas pela 

atenção primária. A partir da notificação compulsória pode-se fazer uma avaliação do impacto 

e características da violência, e a partir disso, políticas públicas e medidas governamentais são 

desenvolvidas para resolver essa questão que atinge a população (POLARO et al. 2013; CRUZ 

et al. 2019). 

As dificuldades para notificar, incluem o medo de represálias do agressor e esses 

profissionais agredidos obedecem às regras impostas pela violência que está destruindo a 

comunidade e a população; não saber do processo é ver a notificação como denúncia. A 

vulnerabilidade dos profissionais de enfermagem em seu ambiente de trabalho pode levar à 

subnotificação da violência, visto que temem sofrer ataques à sua integridade física por parte 

do agressor denunciado. Estatisticamente a maioria das unidades de APS no Brasil está 
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localizada em áreas com altos índices de violência, vulnerabilidade e não possuem segurança 

pública ou privatizada. (CRUZ et al. 2019). 

3.4 Os agressores 

Em geral, os agressores são capazes de promover ataques repetidos, como posturas de 

início sorrateiras que aumentam com o tempo. Para atacar a vítima, o agressor humilha, castiga, 

envergonha e isola o profissional agredido, entre outras condições constrangedoras que causam 

dor física e psicológica (ENFERMAGEM, 2023). 

Alguns tipos de violência, também conhecido como mobbing e bullying, são 

conceituados como uma ação de, frequente e intencionalmente exibir comportamento abusivo. 

Esses comportamentos são caracterizados por inúmeras posturas que ameaçam a integridade 

física ou mental do indivíduo pondo em risco sua ação profissional e tornando seu ambiente de 

trabalho um local hostil e extremamente desconfortável, isso ocorre de forma prolongada e 

violenta, o que pode ser assustador para as vítimas (BARRETO, 2022).  

 

O comportamento por meio do qual o empregador ou seus prepostos um ou mais 

empregados e inicia um processo deliberado de perseguição insistente, composto por 

atos repetitivos e prolongados, com o objetivo de humilhá-los, constrangê-los, 

inferiorizá-los e isolá-lo dos demais colegas de trabalho, procedimentos que implicam 

danos à saúde psicofisiológica e a dignidade do empregado (CAIRO, 2018, p. 1064). 

 

À medida que os ataques avançam, a vítima geralmente permanece em silêncio por 

medo de repreensão, causando mais constrangimento, descrença e o mais importante, por medo 

de perder o emprego de que, muitas vezes, precisa desesperadamente. A vítima envolvida nesse 

problema, do qual parece não haver saída, passa a ter dificuldades no relacionamento 

interpessoal. Os sintomas psicológicos se manifestam de várias formas, como: insegurança, 

baixa autoestima, sentimentos de mágoa, depressão, ataques de ansiedade e muitos outros 

efeitos físicos e psicológicos que prejudicam a saúde (BARRETO, 2022).  

Observa-se que os agressores/assediadores no ambiente de trabalho, ocasionam tanto 

sofrimento sem arrependimento, apenas por ocupar posição superior ao dele ou por se 

considerar melhor que a vítima; é uma pessoa que atravessa a barreira entre o que é aceitável 

ou não, não diferencia essa fronteira, revelando assim que o assediador dispõe o perfil de um 

descontente e infeliz, que desconta suas derrotas pessoais em outras pessoas, deixando de 

praticar condutas dignas, precisas e corretas, praticando ações indignas e inaceitáveis que 

danificam o meio de convívio (BARRETO, 2022). 
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Há baixa prevalência de assédio sexual entre os profissionais de saúde registrada na 

literatura em geral, pois o sentimento de desonra e constrangimento entre as vítimas, é 

evidenciado pela repressão à denúncia dessa forma de violência; normalmente, as vítimas de 

assédio sexual não falam abertamente sobre o caso porque temem que as pessoas não acreditem 

em sua história, temem a retaliação e o desemprego, além de duvidarem da eficácia do 

judiciário, já que essas ocorrências raramente vão para o tribunal e o julgamento se torna uma 

experiência complementar à violência (VASCONCELLOS; ABREU; MAIA, 2012).  

Outro impasse no registro do assédio sexual é a dificuldade de estabelecer que o fato 

realmente ocorreu e comprová-lo, já que, em geral, os episódios acontecem em ambiente 

privado e sem testemunhas e estas, quando estiveram presentes, relutam em cooperar com a 

investigação por medo (MACHADO et al. 2016).  

Além disso, é comum que os relatos verbais de violência no trabalho não sejam 

acolhidos de forma adequada pelos gestores, não sendo considerados como formais. Logo, 

torna-se necessário que os hospitais e demais instituições de saúde criem um protocolo 

institucional de notificação de violência no trabalho para garantir a segurança dos profissionais 

de saúde (BRILHANTE; ARAUJO; ALMEIDA, 2014).  

3.5 Adoecimentos da enfermagem  

A enfermagem, é reconhecida pelo seu trabalho extenuante que lida diretamente com 

o sofrimento, o que exige significativo esforço físico e emocional, além de longas jornadas; e 

os turnos de trabalho permitem que os profissionais assumam e se dediquem a mais de uma 

atividade laboral, o que pode levar ao esgotamento e, consequentemente, ao adoecimento, 

impactando negativamente na qualidade de trabalho e de vida (MACHADO et al. 2014). 

A violência contra profissionais de saúde em ambiente hospitalar traz uma série de 

resultados para o desenvolvimento integral desses profissionais e para sua saúde, devendo ser 

avaliada como uma grave questão de saúde pública. Esta violência repercute em 

comportamentos autodestrutivos (tabagismo, consumo excessivo de álcool, etc.), no 

aparecimento de doenças crônicas e uma carga intensa de sofrimento mental, provocada pela 

incapacidade do profissional em lidar com a situação que vive. A maior dificuldade é que uma 

parcela significativa dos casos de violência passa despercebida, o que torna esse fenômeno 

invisível nos cenários de saúde (LIMA; RIBEIRO; MUSSE, 2018).  

Além de identificar setores e atividades que vulnerabilizam os profissionais de 

enfermagem, também existem os aspectos como enfermarias abarrotadas e excesso de trabalho, 

que tornam o ambiente desfavorável, e que além de criar uma ligação direta com estresses e 
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adoecimentos dos profissionais de enfermagem, também podem favorecer à atos de violência; 

uma vez que esses trabalhadores podem não ter suporte organizacional para enfrentar condições 

potencialmente geradoras de violência no trabalho (VASCONCELOS et al. 2012).  

Cabe apontar, como discutem Guerra (et al. 2017), que o fenômeno da violência na 

esfera da saúde é uma matéria que deve ser considerada importante, uma vez que, além de 

influenciar a prestação do delicado serviço de socorro e saúde, as implicações geram influências 

negativas no ajustamento comportamental dos sujeitos afetados, podendo lhes alterar a 

qualidade de vida, principalmente no tocante aos aspectos morais e mentais, assim como físicos 

e espirituais. Para Bordignon e Monteiro (2016), a exposição à violência no trabalho tem sido 

vinculada a problemas de saúde dos profissionais de enfermagem, que se apresentam por danos 

físicos, manifestações emocionais, transtornos e distúrbios psíquicos. 

Estudo recente sobre denúncias de assédio moral entre trabalhadores de uma unidade 

de saúde realçou que a violência sofrida é descrita pelas vítimas como um evento traumático 

que causa grande sofrimento. Outros estudos também mostram que o sofrimento mental pode 

se manifestar em outras mudanças no estado de saúde dos profissionais como ganho ou perda 

de peso, insônia, irritabilidade e hábitos como uso e abuso de substâncias químicas psicoativas, 

álcool e outras drogas (FAIMAN, 2016).  

3.5.1 A depressão em profissionais de enfermagem 

Os profissionais de enfermagem compõem um grupo com maior probabilidade de 

desenvolver problemas mentais, dentre eles a depressão; e isso se deve a diversos fatores, tais 

como: a violência no ambiente de trabalho, conflitos entre equipe, baixa remuneração, falta de 

reconhecimento profissional, etc. (ALVES et al. 2019). 

A depressão e o suicídio são fatos que carregam imenso sofrimento à vida das pessoas 

afetadas, suas famílias, amigos e comunidade, e estão ligados um ao outro. Em sua dinâmica 

de trabalho, os profissionais de enfermagem estão expostos a uma grande variedade de 

estímulos físicos e mentais, que os tornam mais susceptíveis a sintomas depressivos e 

pensamentos suicidas. Essa suscetibilidade decorre tanto do ambiente de trabalho quanto das 

tarefas realizadas, visto que enfrentam diariamente doenças graves e o risco iminente de morte 

do paciente (BARBOSA et al. 2012). 

Dados apresentados em estudo realizado em Curitiba no estado do Paraná em 2014, 

apontam que a depressão é um dos transtornos mentais e comportamentais que levam 24,1% 

dos trabalhadores de enfermagem se afastarem do trabalho, onde também são relatados quadros 

significativos de depressão em 52,72% dos profissionais (OLIVEIRA et al. 2019). 
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A depressão é indicada como uma doença pela clínica psiquiátrica, e tornou-se um 

grande problema de saúde nos últimos anos, atingindo uma grande parcela da população, 

afetando muitas vidas e refletindo de várias maneiras a percepção dos enfermeiros (MOREIRA; 

BASTOS, 2015). 

Por muitas vezes a depressão se apresenta antes da tentativa de suicídio, camuflada 

nos profissionais de enfermagem que estão em pleno exercício de suas atividades laborais e 

com um comportamento impecável, ignorando o fato de também estarem necessitando de 

cuidados; mesmo a doença sendo devastadora à esses trabalhadores, a maioria é incapaz de 

expressar seus sentimentos, pois isso requer aceitação e está relacionado ao cotidiano desses 

profissionais (GOMES et al. 2015). 

A literatura sugere que o comportamento suicida entre profissionais de enfermagem 

está associado a desfechos de dor, depressão, violência, distúrbio mental, uso de drogas ilícitas 

e atos sem esperança. O acúmulo de sofrimento e desespero tornou-se tão paradoxal, que se 

considera o suicídio uma forma de acabar com a dor e o sofrimento (REISDORFER et al. 2015). 

No ambiente de trabalho, a agitação e multitarefas do dia a dia, às vezes cegam todos, 

e é impossível ver um pedido de ajuda de um profissional de saúde que está encarando 

momentos de escuridão devido a depressão, muitas vezes seus colegas não entendem o que está 

acontecendo, então quando prestam atenção já é tarde (SOUZA; MOREIRA, 2018). 

3..5.2 Vulnerabilidades dos enfermeiros à síndrome de Burnout 

A síndrome de Burnout é um transtorno mental caracterizado por exaustão física, 

mental e emocional. Esse transtorno depressivo é causado pelo acúmulo excessivo de trabalho, 

demandas extremas e condições estressantes recorrentes, sendo rotineiro entre profissionais que 

trabalham sob pressão, como enfermeiros (SILVA et al. 2015).  

Os profissionais da área da saúde estão mais suscetíveis a desenvolverem a Síndrome 

de Burnout, que é uma doença caracterizada por sintomas de dores musculares, irritabilidade, 

esgotamento físico e mental; dividida em três proporções, as quais a enfermagem se apresenta 

como principal grupo atingido: exaustão emocional, realização profissional e despersonalização 

(CAMPOS, 2019).  

A exaustão emocional, na qual os trabalhadores acham que não podem dar o melhor 

de si mesmos; nesse processo eles se sentem esgotados de energia e dos recursos ligados às 

próprias emoções, devido ao contato diário com os problemas; a despersonalização, 

caracterizada por sentimentos e atitudes negativas e de irritabilidade às pessoas destinatárias do 

trabalho, bem como insensibilidade afetiva da relação; e pôr fim a ausência de envolvimento 
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individual no trabalho, que é a aptidão de uma evolução não positiva no trabalho, afetando a 

responsabilidade para a sua realização (CUNHA; SOUZA; MELLO, 2012). 

Cabe ainda mencionar que o excesso de trabalho dos enfermeiros diminui o tempo 

para o lazer e acaba gerando prejuízos à saúde física, mental e sensação de vazio, que pode 

acarretar estresse profissional que é um componente específico a qualquer distúrbio que leva a 

certas mudanças na estrutura emocional (MIRANDA; MONZALVO; HERNÁNDEZ, 2016).  

Diversos fatores como: desgaste constante e diário, excesso de demanda nas 

enfermarias, a duplicação da carga horária em busca de melhor salário, isolamento social devido 

ao cansaço, violência no ambiente de trabalho, a falta de tolerância aos erros, entre outros 

aspectos, faz com que o profissional de enfermagem entre em um quadro de estresse total e, 

portanto, desenvolva a síndrome de Burnout (SILVA et al. 2015).  

3.6 A batalha histórica da enfermagem 

A sociedade é mediada pela luta simbólica ou literal, obscuro ou clara, desolação ou 

luz. Muitas vezes essas lutas são travadas em busca de poder, reconhecimento e/ou riqueza 

material em diferentes aspectos da vida como política, economia, religião, valores e segunda 

linhagem. Na verdade, eles estão sempre presentes na sociedade tanto a nível individual como 

coletivo, de forma velada ou aberta (PORTO, 2020). 

A relação entre o número de homens e mulheres na profissão de enfermagem foi 

mensurada e atualizada em 2013. Os resultados mostram que 86,2% dos profissionais de 

enfermagem cadastrados no sistema do Conselho Regional de Enfermagem (COREN) são 

mulheres. Esta pesquisa abrangeu 1.804.535 profissionais de enfermagem, dos quais 414.712 

estavam inscritos com curso superior (PERSEGONA; OLIVEIRA; PANTOJA, 2016). 

No contexto do mundo do trabalho da enfermagem, é importante compreender as 

questões que envolvem as relações de poder, as lutas de classe e de gênero. O termo 

empoderamento é um conceito complexo, que perpassa os campos da democracia, da 

participação política e da deliberação. Em relação à população feminina, o empoderamento 

envolve uma transformação de valores e posições culturais na sociedade (FRIEDRICH; 

ALVES, 2017). 

Nos últimos anos houve uma deterioração das condições de trabalho na saúde e na 

enfermagem no Brasil, fortemente influenciada pela política neoliberal. O setor de serviços tem 

sido sufocado por um intenso enxugamento de recursos materiais e uma escassez qualitativa e 

quantitativa de profissionais. Isso tem apresentado relações de trabalho fragilizadas, levando a 
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baixos salários e perda de direitos trabalhistas (SOUZA; GONÇALVES; PIRES, 2017; 

PROGIANTI; PRATA; BARBOSA, 2015). 

É crescente a preocupação com a precarização dos serviços da enfermagem, visto que 

interfere diretamente na saúde do profissional. Essa precariedade resulta em sofrimento 

psicofísico para o trabalhador, além de comprometer a qualidade e a segurança da assistência. 

Não se pode ignorar que esse processo impacta o grupo de trabalhadores ao comprometer o 

valor social, a organização e o poder político de determinada categoria profissional 

(MOROSINI, 2016). 

Os trabalhadores têm dificuldade em encontrar ferramentas e estratégias de 

organização social para enfrentar essa situação. Ressalta-se a necessidade da união de diferentes 

áreas e saberes, como meios científicos, sindicatos, associações, para impor o respeito aos 

direitos fundamentais dos trabalhadores contra a dominação econômica (THEBAUD, 2011; 

DRUCK, 2011). 

Na divisão sexual do trabalho persistem a discriminação e a violência simbólica, 

especialmente contra as mulheres. A profissão de enfermagem é eminentemente feminina, com 

um objeto de trabalho – o cuidado – que remete ao âmbito doméstico. Num contraponto 

sintético, destaca-se que a profissão médica, que representa o universo masculino e um trabalho 

intelectual, detém grande poder (LOMBARDI, 2017). 

Estudo sobre o tema entre trabalhadores dessa categoria profissional constatou que 

eles vêm de classes econômicas menos favorecidas, com predominância de negros e pardos. 

Contextos socioeconômicos e culturais desfavoráveis evidenciam-se no empoderamento da 

categoria frente às lutas políticas por melhores condições de trabalho (MACHADO et al. 2016). 

Gênero é entendido como um meio de classificar fenômenos, distinções socialmente 

aceitas, mais do que uma descrição objetiva de traços inerentes a um grupo. Gênero é tomado 

como sinônimo de “mulheres” em pesquisas e publicações, uma simplificação e 

superficialização de um conceito complexo (DUARTE; FONSECA; PENA, 2015). 

As questões de gênero envolvem uma percepção econômica, política, social e 

historicamente construída. São questões que englobam as diferenças de papéis, estatutos, 

responsabilidades e lugares na sociedade. Homens e mulheres diferem nos comportamentos e 

atitudes característicos, no estabelecimento de regras e configuração do lugar social que cada 

sujeito ou grupo ocupa (LOMBARDI, 2017). 

O trabalho das mulheres, historicamente, é subalternizado e desvalorizado, pois se trata 

de uma atividade não remunerada, vista como algo inferior. A desigualdade de gênero tem 

profundas raízes culturais, políticas e econômicas que precisam ser combatidas. É preciso que 
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as mulheres se conscientizem de sua igualdade e lutem por direitos iguais, pois o exercício 

destas representaria um grande passo em direção à igualdade de gênero (NASCIMENTO,2015; 

BRASIL, 2015). 

A enfermagem está repleta de imagens estereotipadas. Equívocos originários da 

história da profissão, mas sobrevive até hoje. A falta de reconhecimento e valorização não é 

enfrentada com importância desde a aprendizagem; para mudar esse contexto deve-se edificar 

um coletivo importante e batalhar pela questão (NASCIMENTO, 2015). 

A valorização da enfermagem intervém diretamente em sua atuação profissional, 

devido à baixa valorização e aceitação social. Portanto, com o salário baixo e as condições de 

trabalho inadequadas, gera-se insatisfação e desmotivação no trabalho, prejudicando a 

qualidade da assistência e a saúde profissional (LESSA; ARAÚJO, 2013).  

O reduzido número de mulheres nos espaços de poder e decisão continua marcado pelo 

poder simbólico. Apesar das transformações ocorridas no mundo contemporâneo, estas são 

insuficientes para assegurar um nível igualitário de participação entre homens e mulheres 

(NASCIMENTO, 2015; BRASIL, 2015). 

O grau de desenvolvimento do país influencia diretamente nessa inserção. Destaca-se 

ainda, como génese da baixa participação feminina nas dimensões políticas e nos espaços de 

poder, uma correspondência direta entre o desenvolvimento socioeconômico e a participação 

política feminina. É preciso refletir, entretanto, sobre os aspectos culturais presentes em 

diferentes regiões e localidades para compreender a imagem que as mulheres têm de si mesmas 

(BRASIL, 2015). 

As enfermeiras têm o dobro de horas envolvidas no trabalho doméstico, familiar e de 

cuidados infantis, isso exige muita carga de trabalho para ser concluída. Uma das justificativas 

para os múltiplos vínculos empregatícios são os baixos salários. Com a fragilidade das 

obrigações somadas aos baixos salários, não há garantia de previdência social (ALVIM; 

ROCHA; TADEU, 2016). 

Ao analisar a profissão de enfermagem deve-se considerar que o modelo biomédico e 

a lógica da organização capitalista do trabalho levaram à fragmentação do corpo, divisão do 

trabalho e hierarquia do trabalho. A profissão de enfermagem se opõe a esse modelo, 

preconizando uma visão holística do ser humano e a interdisciplinaridade essencial para 

assegurar uma assistência integral e efetiva. Assim, reconhecem-se os conflitos entre os 

princípios da enfermagem e outras profissões, a sociedade e os empresários e as relações de 

poder daí decorrentes (FRANÇA et al. 2012). 
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A enfermagem desempenha um papel fundamental na estruturação, evolução, 

implementação e organização dos processos de cuidados de saúde, porém muitas vezes eles não 

são aceitos pela sociedade. Esse fato pode ser amplificado pela divisão social e técnica da 

equipe de saúde, composta por profissionais de diferentes horizontes e funções, o que dificulta 

a delimitação de atribuições e papéis profissionais pela sociedade (FRANÇA et al. 2012). 

Ao longo dos anos, a profissão de enfermagem avançou na busca de espaços de 

atuação e se elevou como ciência e pesquisa, mas pouco evoluiu em termos de reconhecimento 

social. O objeto de trabalho da profissão é o cuidado que não é exclusivo, definido e claro aos 

olhos da sociedade, prejudicando o reforço da identificação profissional do valor do enfermeiro. 

Na assistência de enfermagem, geralmente são discutidas formas de abordar a questão no campo 

do trabalho, mas não para estimular a participação nas lutas políticas (AMORIM et al. 2017). 

O profissional despolitizado não compreende as relações de poder que permeiam os 

ambientes sociais; a ação política é fundamental e mobiliza transformações coletivas no mundo 

do trabalho. Organizar-se politicamente permite ampliar o papel social do enfermeiro, no 

entanto, nos ambientes de ensino, há pouco incentivo à participação política dos alunos 

(ALVIM; ROCHA; TADEU, 2016). 

3.7 Como combater a violência contra profissionais de enfermagem? 

Há pouco tempo o sistema público de saúde no Brasil desenvolveu diretrizes que 

abordam aspectos significativos como: carga de trabalho, riscos laborais, falta de dispositivos 

de proteção, infraestrutura de trabalho deficiente e outros problemas que levam as organizações 

de saúde pública a um atendimento deficiente e, consequentemente, dos funcionários. Ressalta-

se que a atuação do profissional depende da manutenção da sua própria saúde (DIAS et al. 

2016). 

Os políticos têm um papel significativo a desempenhar no enfrentamento da violência 

contra profissionais de enfermagem no Brasil. A criação de políticas públicas voltadas à 

prevenção da violência e à punição dos agressores é fundamental para garantir um ambiente de 

trabalho seguro e saudável aos profissionais de enfermagem (SCARANCE, 2019).  

As políticas públicas devem incentivar a valorização dos profissionais de enfermagem, 

investindo em salários justos e em programas de reconhecimento, investir na educação dos 

profissionais, oferecendo treinamentos contínuos para que eles possam atualizar seus 

conhecimentos. Criar cronogramas específicos como campanhas de prevenção de doenças, 

programas de saúde mental e de promoção da qualidade de vida (ENFERMAGEM, 2023). 
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E se, por um lado, o aumento da violência na saúde aponta para a necessidade de 

aprender e entender esse fenômeno, para identificar os agressores e a origem da violência, por 

outro, é preciso elaborar táticas mais efetivas a partir do ponto de vista técnico e organizacional 

(WANG et al. 2021). 

Os profissionais de enfermagem têm o direito de trabalhar em um ambiente seguro e 

protegido, e o empregador tem a responsabilidade de tomar medidas para reduzir ou erradicar 

o risco de violência no local de trabalho. Se o patrão não tomar as normas adequadas para 

assegurar seus funcionários, poderá ser incriminado por qualquer prejuízo ou dano sofrido pelo 

profissional de enfermagem (ENFERMAGEM, 2023). 

Alguns autores propõem outras medidas de segurança intimamente ligadas ao 

monitoramento e combate à violência no trabalho contra os profissionais de saúde; impedir a 

entrada de pessoas armadas nos hospitais, contratar seguranças profissionais para os portões, 

estabelecer um protocolo sistemático de registro das formas de violência no ambiente de 

trabalho e formar uma comissão multidisciplinar para implementar um programa de prevenção 

da violência no ambiente hospitalar, com base nas diretrizes da Organização Internacional do 

Trabalho (OIT) e a Organização Mundial da Saúde (OMS) (SCARAMAL et al. 2017). 

Se um enfermeiro for vítima de uma agressão no trabalho, deve informar 

instantaneamente o seu empregador e procurar ajuda médica, se necessário. Além disso, ele 

pode buscar aconselhamento judicial e indenização pelos danos causados, incluindo lesões 

físicas e mentais, despesas médicas, prejuízo de salários e outros encargos relacionados à 

violência (ENFERMAGEM, 2023). 

Nota-se que nem todas as instituições estão preparadas para investir em meios para 

impedir ou minimizar o processo de exposição laboral e adoecimento dos profissionais, nem 

em ações que promovam a qualidade de vida no trabalho. Consequentemente, é essencial 

promover uma mudança de postura em prol da vigilância em saúde ocupacional, tendo em vista 

o impacto na saúde do profissional, os ônus sociais e econômicos decorrentes do absenteísmo, 

licenças médicas e a degradação da qualidade do trabalho (LI et al. 2021; MORPHET et al. 

2019).  

De fato, para promover uma melhor qualidade de vida no trabalho e eficiência na 

prestação de cuidados de saúde, é fundamental: investigar as necessidades psicossociais dos 

profissionais de saúde para diminuir os conflitos interpessoais e organizacionais; desenvolver 

competências destes profissionais e competências na gestão e prevenção de conflitos para 

impedir situações de violência no trabalho promovendo políticas efetivas de tolerância zero nos 



38 
 

estabelecimentos de saúde para todas as condutas violentas (ASANTE et al. 2019; SUREDA et 

al. 2019).  

Conforme previsto no artigo 7º da Lei nº 8.080/90, a lei regulamenta diversas 

obrigações a serem cumpridas pelos empregadores, a fim de promover a saúde dos 

trabalhadores, como a realização de exames médicos, a fiscalização de condições de 

trabalho e o fornecimento de equipamentos de proteção individual. Além disso, é 

previsto o direito das entidades sindicais de requerer ao órgão competente a interdição 

de máquinas, setores ou áreas nos quais haja exposição a riscos iminentes para a vida 

ou saúde dos trabalhadores (BRASIL, 1990). 

 

Em 2002, a OIT informou que 25% de toda a violência no trabalho tem origem no 

setor da saúde, onde o traço de homicídio é baixo, mas o risco de agressão é considerável, 

destacando-se a violência exercida contra os profissionais de saúde por seus companheiros de 

trabalho (ANCALLI; COHAILA; MAQUERA, 2012).  

3.8 Em busca de valorização  

O enfrentamento de tempos difíceis, caracterizados por uma pandemia que assolou o 

mundo, fez com que a sociedade vivesse tempos de grande polarização partidária, fake News e 

infodemia. Um momento em que no ambiente de vida e trabalho da enfermagem, pilar do 

sistema de saúde brasileiro, se deu início a oportunidades de reflexões e ações (PÜSCHEL, 

2022). 

Em 2020, vivia-se uma das piores crises mundiais enfrentadas pelo setor da saúde 

devido à pandemia da Covid-19, neste contexto, foi celebrado o ano internacional dos 

profissionais de enfermagem, e eles mostraram toda sua força e importante papel e atuação na 

assistência, pesquisa e ensino; diferentes estratégias e inovações foram utilizadas por eles para 

aliviar o sofrimento dos pacientes. Apesar disso, segundo um estudo realizado pelo Cofen, mais 

de 1.400 casos de violência contra esses profissionais foram registrados nesse ano citado; essa 

violência que afeta a saúde física e mental daqueles que já enfrentavam estresse e sobrecarga 

constantes devido ao caos na saúde (SOUZA et al. 2021). 

O ensino na presença de enfermeiros e técnicos de enfermagem foi interrompido pelas 

medidas restritivas, impostas pela Covid-19. No entanto, a tecnologia foi usada por professores 

de enfermagem de todo o país para ensinar e pesquisar, usando o ensino a distância emergencial. 

O importante trabalho da enfermagem em todas as áreas foi continuado e essa função começou 

a ser exaltada pelo mundo, mas ainda assim, durante esse período, o índice de profissionais com 

burnout, depressão, ansiedade patológica e síndrome do pânico foi alto (CAPELLARI et al. 

2021; PÜSCHEL, 2022).  
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A enfermagem é uma ciência que se dedica ao cuidado e bem-estar do ser humano, em 

todos os seus aspectos. Ela faz parte das ciências da saúde e tem como base a promoção, a 

prevenção e a recuperação da saúde. A enfermagem reconhece que a saúde é um direito de 

todos e que depende da luta social e política. Por isso, os profissionais de enfermagem devem 

resistir e continuar com esperança, atuando nos diversos espaços profissionais, em parceria com 

associações, sindicatos e movimentos populares (ACIOLI; SILVA, 2022). 

“O enfrentamento da COVID-19 pela categoria salvou milhares de vidas, mas também 

ceifou a de profissionais de Enfermagem que cuidavam delas. Isso precisa ser reconhecido e 

valorizado” (PÜSCHEL, 2022 p.2)   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

4. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 

 

 

 

 

 

 

A violência no ambiente da saúde é um fenômeno complexo e multifacetado que afeta 

os profissionais de enfermagem em diferentes contextos e situações. A violência pode ser 

definida como qualquer ato ou comportamento que cause danos físico, psicológico ou moral a 

uma pessoa ou grupo, e no caso da enfermagem, podendo ser praticada por usuários, familiares, 

colegas, gestores ou outros profissionais de saúde. A violência contra esses profissionais pode 

ter graves consequências para a saúde e o bem-estar dos trabalhadores, além de comprometer a 

qualidade da assistência prestada aos pacientes e a segurança do ambiente de trabalho. 

Recomenda-se que as instituições de saúde se atentem a esses dados alarmantes referentes à 

violência sofrida pelas equipes de enfermagem. 

Alguns fatores que podem contribuir para a ocorrência de violência são: a falta de 

informação dos usuários sobre os serviços de saúde, a sobrecarga de trabalho, a precarização 

das condições laborais, a hierarquia e o autoritarismo nas relações profissionais, a cultura da 

resiliência e da tolerância ao sofrimento, entre outros. 

Diante desse cenário, é importante que os profissionais de enfermagem reconheçam as 

situações de violência que vivenciam ou testemunham no cotidiano de trabalho e busquem 

formas de prevenção e enfrentamento. Algumas estratégias possíveis são: denunciar os casos 

de violência às autoridades competentes, buscar apoio psicológico e jurídico, quando 

necessário, participar de atividades de educação permanente sobre o tema, fortalecer o trabalho 

em equipe e o diálogo com os usuários e os demais profissionais de saúde. 

Os tipos de violência mencionados nesta pesquisa, são um problema social que exige 

uma abordagem multidisciplinar e intersetorial, envolvendo os gestores, os trabalhadores, os 

usuários e a sociedade em geral. É preciso promover uma cultura de respeito aos direitos 
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humanos e à dignidade dos profissionais de enfermagem, valorizando o seu papel essencial na 

promoção da saúde e na defesa da vida. 
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