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Resumo: Trata-se de  uma revisão narrativa da literatura que visa identificar as possiveis doenças que o 

enfermeiro pode desenvolver ao seofrerem violência verbal ou fisíca. Foi utilizado os descritores em ciências 

da saúde no portal da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), onde foram obtidos os estudos, sendo analisados 

mediante descrição para construção do trabalho. Diante dos resultados foi possivel identificar que o Enfermeiro 

está suceptivél a desenvolver problemas pscicológicos decorrentes da violência sofrida. 
 

INTRODUÇÃO 

A violência no ambiente de trabalho perpetrada contra os profissionais de saúde é considerada 

um problema de saúde pública no Brasil e no mundo (CASHMORE et. al. 2015; DAL et al. 

2015), logo que a mesma ocorre de forma rotineira nos âmbitos em que os profissionais 

trabalham. A violência é definida por incidentes que o servidor sofre, seja ameaça, ataque ou 

abuso em condições correlacionadas ao seu trabalho, onde se inclui o trajeto de ida e volta 

ao próprio, incluindo ameaça implícita ou explícita contra sua segurança, saúde ou bem-estar 

(LEPPING et al. 2013).  

A violência que ocorre contra os profissionais da saúde representa aproximadamente um 

                                                      
1
Discente do 6º semestre do Curso de Graduação em Enfermagem da Universidade Regional do Cariri – URCA-

UDI. Membro do Grupo de Pesquisa Clínica, Cuidado e Gestão em Saúde – GPCLIN e Membro do Projeto de 

Extensão Jovens Socorristas. Membro do Projeto de Extensão Musicagem. E-mail: regianathylle@gmail.com 
2Discente do 6º do curso de graduação em Enfermagem pela Universidade Regional do Cariri – URCA – UDI. 

Vice-Coodenador Geral do Centro Acadêmico do Curso de Enfermagem. Monitor Voluntário da disciplina de 

Microbiologia Humana. Extensionista voluntários dos projetos Capacita ACS e Jovens Socorristas. Membro do 

Grupo de Pesquisas Clínicas, Cuidado e Gestão em Saúde – GPCLIN. E-mail: thiagonm1974@gmail.com 
3Discente do 9º semestre do Curso de Graduação em Enfermagem da Universidade Regial do Cariri – URCA- 

UDI. Membro do Grupo de Pesquisa Clínica, Cuidado e Gestão em Saúde – GPCLIN. Membro Voluntário na 

Liga Acadêmica de Doenças Infeciosas e Parasitárias. E-mail:  julianeliira@hotmail.com 
4Enfermeiro, Bacharel pela Universidade Regional do Cariri – URCA. Mestre em Saúde da Criança e do 

Adolescente - CMPSCA/UECE. Docente do Bacharelado em Enfermagem da URCA/UDI. Membro do Grupo de 

Pesquisa Clínica, Cuidado e Gestão em Saúde – GPCLIN. Especialista em Saúde da Família – FASC. E-mail: 

johncarlosleite@hotmail.com  

 

mailto:regianathylle@gmail.com
mailto:thiagonm1974@gmail.com
mailto:julianeliira@hotmail.com
mailto:johncarlosleite@hotmail.com


 
quarto do total de acontecimentos violentos no trabalho (MARTINO, 2003), os profissionais 

de enfermagem têm sido apontados como grupo vulnerável à violência no trabalho 

(EDWARD; OUSE; WARELOW; LUI, 2014), já que são os que mais entram em contato 

com o cliente durante toda sua assistência. Os serviços de saúde podem ser considerados 

campos férteis para a exposição dos trabalhadores a diversos agravos à saúde (SPECTOR, 

2014; EDWARD; OUSEY; WARELOW; LUI, 2014), pois é um ambiente em que as pessoas 

estão com suas emoções afloradas, tais como estresse, angustia, raiva, entre outros. Nessa 

situação os profissionais ficam susceptíveis a sofrer algum tipo de violência, e que o ocorrido 

pode vir a trazer problemas futuros a sua saúde.  

Os malefícios da violência podem ser de difícil identificação quando a agressão é verbal não 

se configurando em repercussões físicas, visto que os profissionais não denunciam as 

agressões sofridas. No entanto, podem surgir impactos negativos a saúde psíquica dos 

trabalhadores (DAL et al., 2015; ITZHAKI et al., 2015). A violência contra os enfermeiros 

traz implicações negativas para sua segurança e saúde, como lesões físicas traumáticas, 

depressão, síndrome de burnout, transtornos psíquicos menores, insônia, estresse, diminuição 

da satisfação no trabalho e da qualidade da assistência prestada ao cliente (DAL et al., 2015; 

ARNETZ et al., 2015; HYLAND; WATTS; FRY, 2016). 

Embora as agressões verbais e psicológicas sejam os tipos mais predominantes de violência 

ocupacional, evidencia-se que os abusos físicos têm crescido significativamente nessa 

população, podendo chegar à prevalência de 58% entre os trabalhadores dos setores de 

emergência (OMS, 2012). Os autores da violência ocupacional incluem gerentes, colegas de 

trabalho – profissionais de saúde e de outras áreas –, clientes e familiares (CASHMORE et 

al., 2012). A inexistência de fontes específicas de dados e a própria característica de 

invisibilidade do problema nas organizações de saúde vêm dificultando as pesquisas nessa 

temática (ALMEIDA; FILHO; MARQUES, 2017).  

OBJETIVOS 

Identificar através da literatura cientifica quais as possíveis consequncias que os enfermeiros 

que trabalham nos hospitais podem desenvolver ao sofrerem violência verbal.  

MÉTODO 

Trata-se de uma revisão narrativa da literatura, realizada na Biblioteca Virtual em 

Saúde (BVS), no período de Março a Abril de 2019, utilizando-se os descritores em ciências 

da saúde: Violência, Profissionais da saúde, Trabalho, que foram cruzados com o operador 



 
Booleano AND, obtendo 984 estudos. Utilizaram-se os critérios de inclusão: idioma 

português, artigos disponíveis gratuitamente e completos publicados nos últimos cinco anos, 

visto que são os mais atuais. Os critérios de exclusão foram artigos repetidos, e aqueles que 

fugiam da temática. Após a filtragem dos artigos, foram lidos na íntegra sete estudos. Os 

mesmos foram analisados mediante descrição.  

RESULTADOS/DISCUSSÕES 

Os resultados obtidos. A maior parte dos estudos se concentrou na região Sul (Três), seguida 

pela região Sudeste (Dois), Norte (Um) e Nordeste (Um). Em sua maioria são de abordagem 

qualitativo (Quatro); Artigo de reflexão (Um); Revisão Integrativa (Um). A grande parte dos 

seus autores são Pós-graduandos (Dez), seguido por Doutores (Cinco), Graduados (Cinco), 

Mestre (Dois).   

Os enfermeiros são mais expostos à violência do que outros membros da equipe 

multiprofissional, já que são os mais próximos ao cliente, pois acompanham toda sua passagem 

pelo hospital, e que os mesmos tiveram risco de 39% a 53% maior de sofrer violência no local 

de trabalho do que técnicos de enfermagem (PAI et al., 2018). Além disso, grande parte dos 

profissionais de enfermagem é do sexo feminino, e as mulheres estão altamente expostas ao 

risco de violência, a exemplo do assédio sexual, no qual a maioria das vítimas é mulher 

(BORDIGNON; MONTEIRO, 2016). Outros estudos afirmam que os profissionais que 

trabalham mais frequentemente com clientes, e que têm contato físico direto com estes, têm 

risco aumentado de sofrer violência física (PAI et al., 2018).  

A violência no trabalho da enfermagem tem repercussão na saúde do trabalhador por implicar 

nas pontuações (menores) de saúde geral, saúde mental e vitalidade, conforme observado em 

enfermeiros que se sentiam ameaçados (BORDIGNON; MONTEIRO, 2016). Em geral, esse 

tipo de violência se manifesta por meio de insultos, ameaças e difamações, contudo, tende a ser 

desvalorizada pela própria equipe, de forma que o episódio dificilmente é registrado pela vítima 

(ALMEIDA; FILHO; MARQUES, 2017). A dor, entorse, dano à audição, palpitações, 

desordens no sono, estresse, depressão, medo de pacientes e/ou visitantes e o sentimento de que 

a profissão não é respeitada estiveram relatados por enfermeiros expostos a violência 

(BORDIGNON; MONTEIRO, 2016). Além disso, pode causar consequências mais graves, 

como diminuição do desempenho e insatisfação no trabalho, absenteísmo, transferências, 

demissões, sentimento de baixa autoestima, ansiedade, fadiga, irritabilidade, distúrbios de 

alimentação (ALMEIDA; FILHO; MARQUES, 2017).  



 
Além de que, as experiências de violência podem favorecer para que os trabalhadores se sintam 

estressados, irritados e desestimulados para trabalhar, o que influencia o contexto de trabalho. 

Tais manifestações mostram que a violência ocupacional torna os profissionais de enfermagem 

psiquicamente vulneráveis, além de fisicamente acometidos (BORDIGNON; MONTEIRO, 

2016). Trata-se de uma categoria profissional que recebe grande demanda psicológica da 

equipe, absorvendo uma sobrecarga emocional de si mesmo, dos pacientes e de seus familiares, 

muitas vezes sem ter suporte emocional para tal; o que o torna mais cansado, estressado e 

insatisfeito e mais vulnerável à violência no local de trabalho (ALMEIDA; FILHO; 

MARQUES, 2017).  

Sem dúvida, a violência no trabalho em saúde vem transformando-se em um problema de saúde 

pública, que acarreta prejuízos à saúde dos trabalhadores, suas carreiras e ao cuidado prestado. 

O fato é que a violência sofrida pelos profissionais de enfermagem no exercício da função tem 

o potencial de gerar consequências, muitas das quais graves, que repercutem na saúde e vida do 

trabalhador, assim como na sua relação com o trabalho e instituição de saúde, e podem ser 

estendidas à sociedade (BORDIGNON; MONTEIRO, 2016). Desta forma, além do risco de 

agravo à saúde do próprio trabalhador, há um comprometimento no processo do cuidar.   

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A classe de enfermagem é a que mais sofre com as violências que ocorrem nas áreas 

hospitalares. Pois, é a que acompanha com proximidade todo o processo do cliente, desde sua 

internação até o momento de sua alta. Assim sendo, a equipe traz consigo a cobrança dos 

familiares e dos clientes sobre uma melhor assistência.  

Esses trabalhadores estão susceptíveis a terem problemas mentais, como insônia, depressão 

entre outros. Podem também se sentirem desestimulados a prestar uma assistência adequada, 

ou em casos mais graves, fazer com que os trabalhadores peçam remoção do seu local de 

trabalho. Mediante isso, se vê a necessidade de que os enfermeiros recebam apoio psicológico 

e psiquiátrico.  

Notou-se que ainda existem poucos estudos relacionados a temática logo que as vítimas da 

violência não notificam os casos, tornando-se assim ocorrências subnotificadas. O que vem a 

causar uma invisibilidade, dificultando a produção de estudos. Diante do exposto vê-se a 

necessidade de que ocorram mais pesquisas acerca da temática. Fazendo então com que aja a 

produção de estratégias que venham propiciar a diminuição da violência nos âmbitos 



 
hospitalares. Tais estrategias devem ser realizadas com os clientes que mais frequentam os 

hospitais. 

DESCRITORES  

Profissionais da saúde. Trabalho. Violência. 
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