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1. INTRODUCAO

1.1. Tema
O tema abordado neste estudo, violéncia no trabalho em enfermagem, ¢ uma forma de

expressao da violéncia na sociedade em geral.

O Brasil apresenta graves problemas sociais e em termos de desenvolvimento
econdmico configura-se como periférico a paises desenvolvidos. No contexto brasileiro a
violéncia ¢ um fendmeno social presente praticamente em todos os ambitos da sociedade, desde

a familia até os ambientes de trabalho.

A violéncia sempre fez parte da histéria da humanidade e seu impacto pode ser
mundialmente verificado sob diversas formas. Tornou-se um problema de satide publica no
Brasil e no mundo, sendo responsavel por grande nimero de mortes, adoecimentos e sequelas

na populacdo (BRASIL, 2012).

Dada sua expressividade no campo da saude, a Organizacio Mundial de saude

estabeleceu a seguinte defini¢do de violéncia:

Uso intencional da for¢a ou poder, em uma forma de ameaga ou efetivamente,
contra si mesmo, outra pessoa ou grupo ou comunidade, que ocasiona ou tem
grandes probabilidades de ocasionar lesdo, morte, dano psiquico, alteragdes

do desenvolvimento ou privagdes (OMS, 2002, p. 5).

A violéncia também se configura como fisica, sexual, mental e moral. O comportamento
de abuso que degrada, humilha, danifica a moral ou o valor do individuo também ¢ uma

manifestagdo de violéncia (MARZIALE, 2004).

Dentre os sentimentos decorrentes da violéncia no cotidiano de trabalho estio a
irritabilidade, a raiva, a tristeza, a baixa autoestima, a frustragao, a humilhacao ¢ o medo, além

de sensacdo de impoténcia e inseguranca (LANCMAN, et.al., 2009).



2. DESENVOLVIMENTO

2.1. Referencial tedrico: o conceito de violéncia

Abordar o problema da violéncia no trabalho em enfermagem requer um referencial
tedrico que contribua para seu esclarecimento conceitual, uma vez que a violéncia pode ser
compreendida de distintas formas e a partir de diversos enfoques. Entretanto, como aponta
Paviani (2016), violéncia ¢ algo complexo e de dificil conceituacdo, porque depende do ponto
de vista filosofico, psicologico, social, politico e ainda envolve os costumes culturais de cada
regido, de cada pais. Por isso para tratar desse conceito ¢ preciso considerar contribui¢des

teodricas de diversas areas do saber.

O termo violéncia vem do latim e significa ato de violagdo de si ou de outrem, sendo
também descrita como atitude de agressividade, tortura, humilhacdo ou ameagas contra a
vontade de alguém. A busca por explicar a origem da violéncia leva pesquisadores a
consideraram a violéncia desde algo natural e inato ao individuo, até algo social, como

comportamento que ¢ fruto das relagdes humanas (PAVIANI, 2016).

Além da dificuldade de conceituar o fendmeno violéncia, ha a impossibilidade de
abordar em um mesmo estudo todas as formas de violéncia, pois sdo inimeras as maneiras pelas
quais a violéncia ¢ praticada. Por outro lado, a defini¢do do termo violéncia vai depender de
inimeros fatores do contexto histdrico e dos padrdes culturais de cada grupo ou de cada época.
Por isso, a violéncia pode ser definida, investigada, analisada e descrita a partir de diferentes

posicdes (PAVIANI, 2016).

Ao se buscar o esclarecimento conceitual de violéncia, identificou-se que se sobressaem
na literatura cientifica concepgdes de violéncia a partir dos enfoques filosofico, sociologico,
psicoldgico. Assim, optou-se neste trabalho, por compreender a concepgao de violéncia sob

cada um desses enfoques.

2.2. Enfoque filoséfico

Do ponto de vista filosofico, a violéncia ¢ abordada considerando aspectos éticos,
metafisicos e epistemologicos, buscando distinguir se a origem da violéncia ¢ algo biologico

ou algo ligado ao processo de civilizagao do individuo (PAVIANI, 2016).



Uma das autoras cujo pensamento tem sido considerado mundialmente como uma
referéncia no estudo da violéncia ¢ a filésofa alema Hanna Arendt. No livro intitulado Sobre a
violéncia Arendt (1994) apresenta uma critica a compreensdo da violéncia como instinto
humano para dominagao e agressividade. Critica também a falta de distingdo entre os conceitos
poder, forca, autoridade e violéncia, o que leva a se compreender todos como sindnimos de
violéncia, uma vez que podem ser utilizados com a mesma fungao. Para ela a violéncia, sendo
instrumental por natureza, sempre requer ser justificada por outra coisa, justificativa associada
ao seu objetivo. Em relagdo ao poder, que ndo requer justificativa e sim legitimagao, a violéncia
pode ser uma condi¢do prévia. Assim, Arendt (1994) considera que poder e violéncia sdo
distintos, mas podem surgir juntos e se combinar, sendo sempre o poder preponderante sobre a

violéncia.

Segundo Arendt embora “a violéncia na forma de guerra e revolugdes” possa ser
considerada um processo cronolégico continuo, tal realidade nunca foi comprovada e, além

disso, ¢ funcdo de toda agdo interromper esse processo (Arendt, 1985 apud PAVIANI, 2016).

De acordo com Paviani (2016), para Arendt violéncia se distingue de poder, forca e
vigor. Para esta autora, a violéncia estd mais proxima do vigor, muitas vezes usada com o
objetivo de reiterar o vigor natural. A autora recusa a ideia de que a violéncia sempre se
manifesta quando o poder estd em risco e explica que a violéncia ndo constroi ou cria poder,
mas contribui para torna-lo ainda mais violento. Sendo o poder a habilidade humana para
manter a coletividade unida, o grupo tera poder enquanto todos permanecerem juntos. Por outro
lado, a desintegracao do grupo leva ao fim do poder e oportuniza o surgimento da violéncia,

porque a ela surge onde o poder estd em perigo.

O poder ¢ referido por Arendt como um conjunto de praticas que possibilitam que alguns
possam conduzir ou governar, de forma legitima, a conduta de outros, exercendo uma
interferéncia sobre seu campo de possibilidade de agdes. Assim, para esta filosofa, a violéncia
ndo ¢ apenas um instrumento usado como manifestagdo de poder (Arendt, 1985 apud

PAVIANI, 2016).

O filosofo esloveno Slavoj Zizek estuda o tema da violéncia. Assim como Arendt, ele
concorda que a violéncia esta diretamente ligada ao poder, ao sistema capitalista, mas a trata de
outro aspecto, a chamada violéncia simbdlica. Em sua visdo, a violéncia simbolica diz respeito

a violéncia sustentada pelo discurso capitalista de manutencao da ordem, para justificar como
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ndo violentos os atos de agressividade e, desse modo, mascarar a violéncia tao insidiosa e

perversa (MODERNA, 2016).

Conforme o conceito de violéncia simbolica elaborado por Bourdieu, a pessoa que
recebe a violéncia € vista como objeto, ndo como pessoa. A violéncia simbdlica situa-se no
campo das praticas culturais de violéncia. Para Bourdieu, um exemplo disso ¢ o discurso
policial, em que frequentemente a agressao praticada por eles ¢ considerada como necessaria
para defesa da sociedade. Como violéncia simbolica, a violéncia praticada vai se tornando algo

toleravel e até mesmo ético (MODERNA, 2016).

Ja a filosofa brasileira Marilena Chaui aborda a violéncia como o oposto da ética,
caracterizando-a como transgressdao dos direitos de alguém. No entanto, considera que a
violéncia ¢ apropriagdo da for¢a, da brutalidade para oprimir ou intimidar alguém (Chaui 1998,

apud PAVIANI, 2016).

Para Chaui a determinacdo da violéncia ¢ um ato de brutalidade, atrocidade e abuso
fisico e psiquico contra alguém e caracteriza relagdes sociais de opressdo, intimagao, medo e
terror. Chaui considera que a violéncia se opde a ética por um motivo simples e fundamental
de que diz respeito a seres humanos racionais e sensiveis. Para a autora, os seres humanos sao
os unicos que, portadores dessa racionalidade, sdo concedidos de linguagem e liberdade.
Portanto, a ética ¢ inerente ao sujeito racional, livre, responsavel, voluntario (Chaui 1998, apud

PAVIANI, 2016).

Assim, pode-se compreender que a violéncia existe porque o ser humano ¢ racional e
esta racionalidade lhe permite dar sentido para a vida e o mundo, mas também revelar a

violéncia (PERINE apud MODERNA, 2016).

Assim, percebe-se que do ponto de vista filoséfico, a violéncia pode ser explicada como

algo que esta diretamente ligado a existéncia humana.

2.3. Enfoque psicoldgico

Do ponto de vista da psicologia, uma as visdes sobre violéncia a associa ao uso de
substancias quimicas (como as drogas), a puni¢des, estresse, 0dio, que seriam a real origem da
violéncia (PAVIANI, 2016). Freud, por exemplo, define a violéncia como inerente ao ser

humano e ligada ao instinto de agressividade e de morte, sendo até mesmo necessaria quando
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estd em equilibrio com o instinto de vida para assegurar a preservagao do individuo e da espécie

(PAVIANI, 2016).

A violéncia sofre influéncia direta dos diversos acontecimentos e escolhas feitas pelo
individuo ao longo da vida que, por sua vez, sdo influenciados por fatores internos que fogem
ao alcance da consciéncia. Como o ser humano ¢ um ser que apresenta um conflito fundamental
entre a consciéncia e o inconsciente, Freud modifica o lugar da passionalidade ao reconhecer
nela um ndo saber que sabe fazer, ou seja, ele retira do sujeito a autoridade da razdo consciente.
A teoria psicanalitica, ao descrever o funcionamento inconsciente, aceita a logica da

contradi¢do da vida humana (PAVIANI, 2016).

2.4. Enfoque socioldgico

De acordo com Silva (2010), a violéncia esta inteiramente ligada as relacdes de
convivéncia e ndo a natureza do individuo, sob a premissa que essa sempre ¢ uma relacao

social que supostamente ndo teria existéncia no mundo individual.

A sociologia interpreta a violéncia como produto das relacdes conflitantes das classes
sociais, como resultado da socializagdo humana, ndo a partir da ordem, da lei, mas sim das

relagdes pessoais em que o individuo se sente reconhecido ou negado.

Além disso, a sociologia mostra a violéncia como fruto das desigualdades social, das
relacdes de direitos e deveres dos cidadaos, da educagdo e da socializagdo do individuo,
passando acreditar que erradicacdo da pobreza e a diminui¢do das desigualdades amenizariam

a violéncia social (SILVA, 2010).

Para Oliveira (2014, p.140) a violéncia ¢ “um processo relacional, pois deve ser
entendido na estruturagdo da propria sociedade e das relagdes interpessoais, institucionais e

familiares”.

Martins e Dall’Agnol (2014) relatam que a violéncia ndo ¢ natural, mas resultado
exatamente do desequilibrio das nossas relacdes sociais, econdmicas e politicas, sendo o mais
cruel dos produtos que acabamos gerando em nome do crescimento econdmico, da
transformagao de tudo, da civilizagdo ocidental que se mundializa sob a égide do capitalismo

global.
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Conforme o exposto, existem situagdes de violéncia cuja origem € social e vai depender
do contexto que o individuo estd inserido, como ¢ o caso do contexto de trabalho,
especificamente o trabalho de enfermagem. Assim, no topico seguinte passa-se a delimitagao

do problema da violéncia no trabalho de enfermagem.
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3. PROBLEMA E JUSTIFICATIVA

Quando se refere ao local de trabalho, a violéncia ¢ definida como qualquer agao,
incidente ou comportamento que se afaste da conduta razoavel e na qual uma pessoa ¢ agredida,
ameagada, prejudicada, ferida no decurso, ou como resultado direto do seu trabalho (SILVA,

AQUINO e PINTO, 2014).

A violéncia nos servicos de saude esta se tornando uma epidemia global, sendo que os
profissionais de enfermagem sdo os que mais sofrem violéncia no trabalho pelo fato de ser a
classe que trabalha mais diretamente na assisténcia (CONTRERA-MORENO, L., e
CONTRERA-MORENO, M., 2004).

Os trabalhadores da assisténcia a saude estdo entre os mais atingidos, uma vez que
mantém contato direto com o publico e, frequentemente, atuam em locais que os deixam

vulneraveis a violéncia (PIONER, 2012).

Segundo Santos (2012) a vulnerabilidade a violéncia decorre do processo de trabalho,
das necessidades de saude dos sujeitos, do risco de exposi¢cdo a agressao/ agressor, tipo de

agressao, gestao em saude e do proprio profissional.

Campos e Pierantoni (2010) afirmam que o risco de violéncia para os profissionais de
saude esta relacionado com o contato direto com o publico, incluindo-se pacientes,
acompanhantes, familiares. Entretanto, os agressores estdo em todos os niveis da assisténcia,

desde os proprios pacientes até a geréncia da institui¢do, expondo os profissionais a maior risco.

A equipe multidisciplinar que atua nas instituigdes de saude esta rotineiramente exposta
a ocorréncia de violéncia. No trabalho em enfermagem, técnicos de enfermagem e auxiliares
de enfermagem constituem uma das categorias que apresentam maior risco para a ocorréncia
da violéncia no ambiente de trabalho, visto que passam maior tempo em contato com o paciente
devido ao elevado numero de procedimentos e cuidados com os pacientes (RODRIGUES,

2012).

Alguns autores observaram constante exposicao da equipe de enfermagem a eventos
violentos sejam eles fisicos ou verbais, através de ofensas, ameagas, xingamentos, o que

colabora para o adoecimento fisico e mental do profissional a curto, médio ou longo prazo,
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além de prejudicar o atendimento prestado a populacdo que busca o servigo de saude,

(FREITAS et. al., 2017).

Além disso, a violéncia no trabalho da enfermagem pode ter consequéncias sobre o
cuidado e sob sentimentos de distanciamento, desmotivacdo, hostilizagdo e desatengdo

(LANCMAN, et.al.,2009).

Cabe ressaltar que a violéncia no ambiente de trabalho da enfermagem ndo acontece
devido apenas a causas individuais e interpessoais € vai muito além das praticas assistenciais,
das condigdes de trabalho e do local. E necessario considerar as questdes sociais, politicas,
gerenciais que diversas vezes também colaboram para o acontecimento da violéncia no trabalho

da enfermagem.

Dados do Coren-SP (2017) mostram que 77% dos profissionais de enfermagem sao
agredidos no trabalho. Entretanto a maioria, 87,51%, ndo denuncia aos 6rgaos de competéncia.
Na maioria das vezes, 53%, os episodios t€ém como agressor o paciente, motivados pela demora

no atendimento e dificuldades para marcagdo de consultas.

O Coren-SP (2017) relata que entre os tipos de violéncia sofrida pela equipe de
enfermagem a mais comum ¢ a agressao verbal, representando (95%), seguida do assédio moral
(27%). Na maior parte dos casos, (60%), esta violéncia & praticada por pacientes e

acompanhantes.

Alguns fatores favorecem mais a violéncia contra profissionais de enfermagem, entre
eles o fato de que este profissional frequentemente trabalha em ritmo acelerado, em condic¢des
de trabalho inadequadas, com superlotagdao no sistema de saude, falta de recursos materiais e

déficit de profissionais na equipe (PEDRO, et al., 2017).

Trabalhadores que sofreram violéncia relatam consequéncias fisicas, emocionais,
pessoais e profissionais, podendo variar, o sentimento de baixa autoestima, depressao,

ansiedade, falta de motivagao, fadiga, irritabilidade (NOLAN e SOARES, 2016).

No contexto da pratica de enfermagem verifica-se que a violéncia pode ser externa e
interna. A violéncia externa ¢ a praticada por outros que nao pertencem a instituicao de saude,

como aquela provocada pelos clientes. A violéncia interna ¢ aquela praticada pelos colegas de
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trabalho, podendo vir de posi¢des hierarquicas e ser caracterizada como assédio moral

(CONTRERA-MORENO, L., e CONTRERA-MORENO, M., 2004).

Em relagdo ao assédio moral, este pode trazer consequéncias gravissimas para oS
trabalhadores de enfermagem, tais como risco para depressdo, problemas psicossomaticos e

doengas cardiovasculares (CONTRERA-MORENO, L., e CONTRERA-MORENO, M., 2004).

Além das consequéncias individuais para o profissional, as repercussdes da violéncia
podem trazer implicagdes negativas ao setor da saude, gerando absenteismo, comprometimento
da qualidade do servico e cuidados prestados e o abandono das profissdes (FONTES,

PELLOSO e CARVALHO,2012).

A violéncia por sua vez também traz prejuizo para a instituicdo de saude, os
trabalhadores vitimas geralmente se apresentam indispostos, com impacto na qualidade da
assisténcia, alguns at¢ mudam de emprego. A diminui¢ao da produtividade desse profissional
da enfermagem leva um aumento dos gastos para instituicio (CONTRERA-MORENO e
MORENO, 2004).

Oliveira (2014) também considera que os trabalhadores que permanecem sofrendo
violéncia, acabam por adotar mecanismos de defesa, como desestimulo, e evitam as praticas
assistenciais, comprometendo o desempenho do servico de satide e qualidade da assisténcia

prestada.

Entre os fatores de risco associados a violéncia contra os trabalhadores da enfermagem
estdo os fatores pessoais (atitude inadequada do profissional), localizacdo geografica dos
servicos de saude (periferias e locais com trafico de drogas), tipo de clientela atendida
(pacientes psiquiatricos, dependentes quimicos, com deméncia, idosos (que geralmente
agridem o profissional verbalmente e fisicamente), o nimero reduzido de profissionais, o que
dificulta o atendimento individual e pode levar a violéncia pelo paciente (CONTRERA-

MORENQO, L., e CONTRERA-MORENO, M., 2004).

Segundo Rocha, et.al. (2018), pacientes sdo os que mais praticam violéncia contra
profissionais de enfermagem e isso interfere proporcionalmente na qualidade do cuidado,

prejudicando o profissional no desenvolvimento de sua fungao.
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Os motivos que levam os usuarios do servigco de saude a cometerem atos violentos sdo
multicausais. Geralmente sao provocados por demora no atendimento, por atitudes inadequadas
e falta de acolhimento por parte dos profissionais, abuso de alcool e substancias psicoativas,

dificuldade de acesso aos servicos de saude por parte dos usuarios (FREITAS et al., 2017).

Os comportamentos violentos crescem gradativa e silenciosamente na jornada dos
trabalhadores enfermeiros em geral, o que causa repercussdes na saude dos trabalhadores

(SILVA, et.al., 2014).

Desse modo, ¢ perceptivel a necessidade de se aprofundar a compreensdo da violéncia
no trabalho de enfermagem, visto que a mesma pode provocar diversas consequéncias para o
trabalhador, para a institui¢do, para os usuarios, além da possibilidade de acarretar danos

permanentes ao proprio profissional de enfermagem.

A complexidade deste problema e sua alta ocorréncia justificam a necessidade de
estudos que contribuam para sua melhor compreensdo, tendo em vista a busca do seu
enfrentamento e superagdo. Uma contribuicdo pode ser alcangada a partir da compreensdo sobre

o tratamento dado a esse tema na literatura cientifica.

Assim, considerando-se suas varias facetas e que a violéncia pode ser compreendida do
ponto de vista filosofico, sociologico, psicologico, neste estudo buscou-se responder as

seguintes questdes:

- A violéncia no trabalho em enfermagem tem sido tratada na literatura cientifica sob

um ou mais destes enfoques?

- E quanto a sua origem e causas, o que a literatura cientifica aponta em relagdo a

violéncia no trabalho de enfermagem?

- O que os estudos mostram a respeito da percepcao dos trabalhadores de enfermagem

sobre a violéncia?

- Como a maioria dos profissionais de enfermagem nao denuncia a violéncia sofrida, a

literatura cientifica apresenta explicagdes a respeito dessa atitude?
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4. OBJETIVOS

4.1. Objetivo Geral

Analisar a literatura cientifica a fim de elucidar como estd sendo abordado o fendmeno

da violéncia no trabalho em enfermagem.

4.2. Objetivos especificos

a) Identificar sob que enfoques a violéncia no trabalho em enfermagem tem sido tratada
(filosofico, psicolégico, socioldgico)

b) Descrever o que em sido relatado quanto a origem e causas da violéncia no trabalho de
enfermagem

¢) Evidenciar o que tem sido abordado sobre a percepcao dos trabalhadores de enfermagem
sobre a violéncia

d) Identificar se a literatura aponta os motivos pelos quais profissionais de enfermagem

ndo denunciam a violéncia sofrida
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5. METODO

Trata-se de uma revisao bibliografica do tipo integrativa, descritiva, com uma
abordagem qualitativa. Segundo Mattos (2015) a revisdo integrativa consiste na abordagem
ampla da literatura, tendo como propoésito a obtencao aprofundada de um fendmeno a partir de
estudos anteriores. Além disso, ela requer um delineamento metodoldgico com bastante clareza
e rigor, colaborando para que os resultados apresentados consigam trazer os aspectos reais do

estudo.

Dentre os outros tipos de revisdo, a revisdo integrativa se sobressai por permitir a
inclusdo de dados de diversos tipos de estudo, oferecendo um entendimento amplo sobre o tema
de interesse, além de possibilitar o levantamento de dados empiricos e tedricos presentes na

literatura (MATTOS, 2015).

No presente estudo, a revisao integrativa foi desenvolvida em seis etapas, adotando-se

a proposta de Botelho, et.al., (2011), conforme se demonstra na Figura 1.

Estabelecimentos dos
critérios de clusao e
exclusdo

22 ETAPA

REVISAO
INTEGRATIVA

52 ETAPA

Analise e interpretagdo
dos resultados

Figural: Etapas para a realizacdo da revisdo integrativa.

Fonte: Botelho, et.al., (2011, p.129).

Botelho, et.al., (2011), apontam seis etapas da revisdo integrativa na seguinte ordem:
identificacao do tema e sele¢do da hipotese ou questao de pesquisa para a elaboracao da revisao

integrativa, estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdo de estudos/ amostragem ou
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busca na literatura, definicdo das informacgdes a serem extraidas dos estudos selecionados/
categorizacdo dos estudos, avaliacdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa, interpretacao
dos resultados, apresentacao da revisao/sintese do conhecimento Com base na descri¢ao destes

autores, para o presente estudo foram estabelecidas as seguintes questdes norteadoras:

a) Estdo sendo utilizados os enfoques filoséfico, psicologico e socioldgico nos estudos que
abordam a violéncia no trabalho em enfermagem? Ou sdo utilizados outros enfoques?
Quais?

b) Sdo mostradas as causas da violéncia no trabalho de enfermagem?

c) Sao tratadas as justificativas apresentadas pelos trabalhadores de enfermagem para ndo
efetivarem denuncia quando sofrem violéncia?

d) Qual percepcao dos trabalhadores de enfermagem sobre a violéncia presente nos
estudos?

e) A literatura mostra o que motiva os profissionais de enfermagem para nao denunciarem

a violéncia sofrida;

A coleta de dados do material bibliografico aconteceu nos meses de agosto e setembro
de 2020, utilizando-se o Portal de Periédicos da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal
de Nivel Superior (CAPES). O periodo de abrangéncia da busca foram os anos de 2015 a
10/2020.

Para a busca dos artigos no Portal de Periddicos da Coordenacdo de Aperfeicoamento
de Pessoal de Ensino Superior (Capes), foram utilizadas as seguintes palavras-chave e operador
booleano AND: violéncia- saude enfermagem; violéncia hospitalar enfermagem; violéncia
trabalho enfermagem; violéncia ocupacional enfermagem; desacato enfermagem; assédio

moral enfermagem; bullying enfermagem.

Os critérios de inclusdo para a selecdo dos artigos foram: artigos, publicados nos tltimos
5 anos e 10 meses (2015 a 10/2020), em idioma portugués que discorriam sobre a tematica. Os

critérios de exclusao foram artigos duplicados e que nao estiveram relacionados ao tema.

Na aplicacdao da combinagdo das palavras chaves obteve-se um retorno inicial de 3.190
artigos, da seguinte maneira: violéncia AND saude enfermagem (1905), violéncia hospitalar
AND enfermagem (110), violéncia AND trabalho enfermagem (108), violéncia ocupacional

AND enfermagem (40), desacato AND enfermagem (402), assédio moral AND enfermagem



20

(35), bullying AND enfermagem (50), violéncia AND enfermagem (540). Destes foram
selecionados apenas 17, por atenderem aos critérios definidos: idioma portugués, publicagdao
entre os a nos 2015-10/2020, titulo e resumo abordavam a tematica. Uma sintese desse

procedimento e apresentada na Figura 1, formulada conforme o Fluxograma Prisma.

Figura 2 — Fluxograma elaborado e adaptado a partir das recomendacdes PRISMA para

o processo de identificagdo, selecdo e inclusdo dos artigos.

IDENTIFICADOS

[ Artigo identificado por meio da
-;l base de dados CAPES (n=3.190)

Analise do titulo, acesso

SELECGIONADOS " integral disponivel (n=17)

—--[ Excluidos (n=3.173) J

2 - Artigos excluidos por nao
ELEGIVEIS | Analisedotemaeresumo | | serem pertinentes ao tema
L J (n=17) (n=3.173)

INCLUIDOS .

L J

Fonte: Galvao, et.al., (2015, p.338).

Artigos incluidos para
sintese (n=17)

A andlise dos dados foi realizada com apoio do software WebQDA 3.0, a partir da
criacdo de categorias como: conceito de violéncia segundo: (enfoque psicoldgico, filosofico e
sociologico e OMS), origem e as causas da violéncia no trabalho em enfermagem, motivos
pelos quais nao realizam a dentncia, violéncia nos servigcos de satde ( violéncia externa e
violéncia interna), violéncia conta os profissionais de enfermagem/{violéncia ocupacional,

Psicoldgica (assédio moral, agressao verbal, bullying), sexual e fisica},medidas de prevencao.
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6. RESULTADOS

A amostra dessa revisao integrativa foi composta por 17artigos publicados nos ultimos
Sanose 10 meses (2015, 2016, 2017, 2018, 2019 e 10/2020) no idioma portugués. Ao
caracterizar a distribuicdo dos artigos por ano de publicagcdo, nota-se que o ano de 2017
apresentou maior quantidade de publicagdes, totalizando 5 artigos conforme apresentado no
grafico 1. Em seguida o ano de 2018, com 4 artigos. Os anos em que houve menor quantidade
de publicagdes foram os anos de 2015 e 2019. Em contrapartida no ano de 2020 ocorreram 3
publicagdes, sendo que a busca no Portal de Periddicos da Capes aconteceu sé até o més de

outubro desse ano.

O ano de 2020 estd mundialmente marcado pelo fendmeno da pandemia por Covid-19.
No contexto brasileiro, desde margo de 2020 foi oficializada essa pandemia, com consequente
elevagdo da demanda por servicos de saide em todos os niveis do sistema de saude,
particularmente nos niveis secundario e terciario, sendo que neste ultimo a demanda por leitos
em unidades de terapia intensiva aumentou drasticamente. A elevadissima demanda por
servicos de saude, a estrutura, equipamentos, medicamentos ¢ quadro de profissionais, no
contexto de uma crise sanitaria e de medidas de afastamento social, podem ter contribuido para
o aumento da ocorréncia de violéncia contra profissionais de saude, particularmente os de
enfermagem. Dessa forma, devido a pandemia por Covid-19 a violéncia no setor satde tenha
aumentado, o que pode ter levado alguns pesquisadores sentissem uma maior necessidade de

realizar pesquisas a respeito do tema.

Grafico 1 — Distribui¢ao dos artigos por ano de publicagdo

2015
2016
2017
2018
2019
2020

0 1 2 3 4 5 6

Fonte: Grafico elaborado pelas autoras baseado nos dados empiricos da pesquisa, 2020.

Com relagao a quantidade de artigos publicados, percebe-se que as Revistas Texto &

Contexto em Enfermagem, Gaticha de Enfermagem e Brasileira de Enfermagem foram as que
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apresentaram maior nimero de artigos sobre o tema. Pode-se pressupor que devido serem
revistas mais antigas e com maiores quantidades de publicacdao em relagdo as outras, talvez isso
tenha contribuido para que tivessem mais artigos publicados sobre o tema da pesquisa,

conforme o grafico 2.

Grafico 2- Distribuicdo de artigos por periddicos.
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Fonte: Grafico elaborado pelas autoras com dados empiricos da pesquisa, 2020.

A caracterizagao dos titulos dos artigos, ano de publicacao e peridodico em que foram

publicados, pode ser verificada no Quadro 1.

Quadrol- Distribui¢do dos estudos incluidos na revisao integrativa, segundo as

informacdes: titulo, autores, ano e periddico da publicagao.

1. Violéncia institucional e AZEREDO, Y; 2017  Revista Ciéncia &
humanizagdo em saude: SCHRAIBER, L.B. Saude Coletiva
apontamentos para o debate

2. Relagdes interpessoais entre 2020  Revista de
enfermeiro-paciente na SOUZA, S.R.S et.al. Pesquisa
perspectiva da violéncia (Universidade
atual Federal Estado Rio

do Rio de Janeiro.
Online)

3. Analise da producao ALMEIDA, N.R; 2017 Revista Brasileira

cientifica sobre a violénciano FILHO, J.G.B; medicina do
MARQUES, L. A trabalho




trabalho em servigos
hospitalares

4. Violéncia, sofrimento sociale ADORNO, R. C. F 2015 Revista Servico
a saude publica Social & Saude

5. Gerenciamento das situagdes 2020 Revista Texto &
de violéncia no trabalho na FLORIDO, H. G. Contexto
estratégia de saude da familia et.al. Enfermagem
pelo enfermeiro

6. Estratégias institucionais de PEREIRA, C.A.R. 2019 Revista Brasileira
prevencao a violéncia no et.al. de Enfermagem
trabalho da enfermagem:
revisdo integrativa

7. Violéncia ocupacional na PEDRO, D.R. C. 2017  Revista Saude e
equipe de enfermagem: et.al. Debate
analise a luz do
conhecimento produzido

8. Delineamento da violéncia FERNANDES, 2018 Revista
sofrida pela equipe de A.P.F.C; PASSOS, enfermagem UER]J
enfermagem na emergéncia J.P.
hospitalar

9. Violéncia fisica e psicologica PAI D.D. et. al. 2018 Revista Texto
perpetuada no trabalho em Contexto
enfermagem Enfermagem

10. A violéncia contra os FREITAS, R. J. M. 2017 Revista Gatcha de
profissionais da enfermagem  et.al. Enfermagem
no setor de acolhimento com
classificacgdo de risco

11. A pratica da violéncia voltada SILVA, A.C.A.et.al. 2018 Revista Didlogos
aos profissionais da Interdisciplinares
enfermagem

12. Violéncia no cotidiano de FONTANA, R.T 2020 Revista Vivéncias
trabalho de enfermagem
hospitalar

13 Violéncia no trabalho: um MARQUES, D; 2017 Revista Psicologia:
estudo com enfermeiros/as SILVA, LS. Organizagdes e
em hospitais portugueses Trabalho

14. Violéncia e suas implicagoes =~ MAFFISSONI, A.L. 2020 Revista
na formacdo em enfermagem: et.al. CuidarteMayo
reviséo da literatura

15. Violéncias no ambiente de MENDONCA, J. 2018 Psicologia &
trabalho: ponderagdes M.B. et.al. Sociedade
tedricas

16 Violéncia psicologica no LIMA, G. H. A; 2015 Revista Brasileira
trabalho da enfermagem SOUSA, SM.A. de Enfermagem

17. Bullying no ambiente de AOKI 2019 Revista Gatcha de
trabalho da Enfermagem: e GUIRARDELLO Enfermagem
revisdo integrativa

Fonte: Tabela elaborada pelas autoras.
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Os titulos dos artigos indicam uma variagao de tematicas na abordagem do fendmeno

da violéncia, que incluem: violéncia institucional (1), violéncia contra profissionais de
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enfermagem em setores especificos da aten¢do a satude (8,10), questdes teodricas sobre violéncia
no ambiente de trabalho (6,7, 9, 12, 13, 15, 16, 17) e a violéncia e suas implica¢gdes na formacao

em enfermagem (14).

O artigo que retrata a violéncia institucional, em sintese, pontuou as consequéncias da
violéncia nas organizagdes, como essa interfere na qualidade da assisténcia e também na relacao

trabalhador e cliente.

Além disso, a leitura minuciosa desse artigo que retratar a violéncia institucional,
refletimos que ele expressa a violéncia com um elemento dentro da organizagao, principalmente
a relagao do servigo como usudrio, a negligéncias na assisténcia, discriminacao racial e os
outros tipos de violéncia. Ademais, a normas, rotinas e procedimentos, pode favorecer a pratica
da violéncia pelo o usuério, porque eles entendem isso como uma forma de burocratizagdo do

cuidado.

J& nos outros artigos que a bordam a violéncia contra o profissional de enfermagem em
setores especificos da aten¢do a saude, esses refletiram o motivo da violéncia ser mais insidiosa
em especial nos setores de emergéncia e os fatores que contribuem para a violéncia sofrida pela
equipe de enfermagem como: a postura profissional, falta de informacao dos usuarios, falha na

atencao primaria.

Por outro lado, esses artigos também pontuam que a falta de humanizagdo na
assisténcia nesses setores de emergéncia, a demanda excessiva, o perfil do usuério e os
problemas organizacionais sdo aspectos que contribuem para pratica da violéncia nos servigos

de emergéncia.

Os artigos que foram a grupados na categoria questdes tedricas sobre violéncia no
ambiente de trabalho, mostram como resultado os tipos de violéncia mais praticada contra o
profissional de enfermagem, o principal perpetuador dessa violéncia, o tipo de mais comum de
violéncia que a equipe de enfermagem sofre o perfil dos profissionais que mais estdo
susceptiveis a essa violéncia e também os motivos que levam os profissionais nao realizarem a

dentncia.

Por ultimo o artigo a violéncia e suas implica¢des na formacgao em enfermagem, mostra
como a violéncia pode influenciar a formagao de futuros enfermeiros, esse artigo apesar de nao

discorrer da violéncia de modo pratico, entrou nessa pesquisa por apresentar definicdes dos
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tipos de violéncia, consequéncias geradas pela violéncia, principais espacos nos quais a

violéncia ocorre e os principais perpetuadores.

ApOs a caracterizagdo geral dos artigos, procedeu-se a leitura aprofundada de cada artigo
tendo em vista a andlise qualitativa de seu conteido e a elaboragdo de categorias que
permitissem alcancar os objetivos. Esta etapa foi realizada utilizando-se como apoio o software

webQDA.

Para a categorizacdo, foram levadas em conta as questdes da pesquisa, buscando-se criar
categorias que apresentassem alguma relagdo com estas questdes como apresentadas na figura
3 e no quadro 2. Foram considerados também os enfoques sobre violéncia presentes no
referencial teorico: enfoque psicoldgico, sociologico e filosofico. E, por fim, foram criadas
categorias que emergiram durante a analise dos dados, a partir do objeto da pesquisa descrita

no artigo (1, 3, 4, 14,17, 18, 19).

Figura 3- Mapa dos Codigos em Arvore gerado pelo software WebQDA.

[ Enfogue Psicolégico J
—l'[ Conceito de violéncia

Enfogque Sociologico J

—'—P[ Concepcao da OMS J [ Enfoque FiIoséficoJ

VIOLENCIA NO TRABALHO EM )
ENFERMAGEM

Violéncia Externa

| Violéncia nos servicos de

violéncia Interna J

Bl
saiide 1[

Origem e as causas da
violéncia

\ 4

—"'[ Assédio moral J
—P[ Percepgao do profissional J [ s J
[ Violéncia Psicoldgica Agressdo Verbal
Violéncia contra o —L ={ Bullying
profissional de [ Violéncia Ocupacional
- enfermagem

(.

Violéncia Fisica

Motivos pelos quais os
—_— profissionais nao
denunciam a violéncia [ Violéncia Sexual

.~/

_ | Medidas de Prevengéo e
= controle

Fonte: Figura elaborada pelas autoras a partir da geragao do software WebQDA.

Considerando-se a relagdo entre as categorias e sua expressividade em cada artigo,

verificou-se que algumas aparecem em um nimero maior artigos, conforme se mostra no
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Quadro 2. Observa que se sobressairam as categorias violéncia nos servigos de saude, origem

e causas da violéncia e violéncia contra o profissional de enfermagem (violéncia ocupacional).

Quadro 2- Relacao das categorias com os artigos realizados no WebQDA.

1. Conceito de violéncia 6,8, 14
1.1 Enfoque Psicoldgico 8,9,12
1.2 Enfoque Sociologico 1,4,8,12,16
1.3 Enfoque Filosofico 1,4,16
2. Concepciio da OMS sobre o conceito de 12,14, 15, 16
violéncia
3.Violéncia nos servicos de satade 5,6,9,610,12,13, 15,16
3.1 Violéncia Externa 6, 9,16
3.2 Violéncia Interna 9,10
4. Origem e as causas da violéncia 3,9, 10, 12, 13, 15, 16
5. Percep¢ao do profissional 3,9,14,15, 16
6. Violéncia contra o profissional de 2,3,6,9,10,11,12,16
enfermagem
6.1 Violéncia Psicologica 6,9, 10, 12,13, 14,16
6.1.1 Assédio moral 3,7,9,12,14
6.1.2 Agressao Verbal 3,9,16
6.1.3 Bullying 13, 14,17
6.2 Violéncia Ocupacional 2,3,6,9,10, 11, 12, 15, 16
6.3 Violéncia Fisica 6,7,13,16
6.4 Violéncia Sexual 14, 16
7. Motivos pelos quais os profissionais ndo 3, 8,9, 10, 11, 12
denunciam a violéncia

2,3,12,16
8. Medidas de Prevencio e controle

Fonte: quadro elaborado pelas autoras com base no WebQDA.

O Quadro 2 mostra também que, de um modo geral, embora os artigos tivessem focos
especificos de abordagem da violéncia no trabalho em enfermagem, acabavam tratando também
de outros aspectos, o que levou ao aparecimento de mais de uma categoria no mesmo artigo.

Nenhum dos artigos abordou a violéncia apenas sob um unico aspecto.
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7. DISCUSSAO

Os dados obtidos evidenciam que a violéncia no trabalho em enfermagem vem sendo
abordado na literatura, o que ressalta a pertinéncia do tema abordado neste estudo. A abordagem
deste tema na literatura ¢ reveladora do fato de que a violéncia contra os profissionais de
enfermagem ¢ um problema a ser enfrentado e problematizado, pois, como mostram Marques
e Silva (2017), ela esta presente em praticamente todos os locais em que ha servigos de saude
e produz consequéncias diretamente na assisténcia prestada e na saude fisica e psicologica

desses trabalhadores.

A diversidade de categorias elaboradas a partir dos 17 artigos analisados indica a
diversidade de aspectos sob os quais a violéncia no trabalho em enfermagem vem sendo
abordada. Na sessdo seguinte, discute-se separadamente cada categoria, buscando aprofundar

os achados da revisao realizada.

7.1. Categorias e Subcategorias

7.1.1. Conceitos de violéncia

Na revisdo integrativa, os conteudos dos artigos foram divididos categorias e
subcategorias, para melhor apresentagdo dos resultados. Assim, diferentes artigos foram
agrupados em uma mesma categoria, de acordo com o que foram evidenciados no estudo de

violéncia em enfermagem ou em trabalhadores da saude.

Os artigos analisados 6 (PEREIRA, et.al., 2019); 8 (FERNANDES e PASSOS, 2018) ¢
14 (PEREIRA, et.al., 2019) explicitaram o conceito geral de violéncia em satide com maior
énfase ao conceito definido pela Organizacdo Mundial de Saude (2002), que define violéncia
como o uso de forga fisica ou poder, em ameaca ou na pratica, contra si proprio, outra pessoa,
grupo ou comunidade, podendo resultar em sofrimento, morte, dano psicologico, prejuizo ou
privacao do desenvolvimento. Pode se compreender o uso dessa definicdo por ser ampla e

abranger diversos aspectos da violéncia no trabalho em saude e em enfermagem.

Os outros 14 artigos, ndo apresentaram uma conceituagdo clara que orientasse a
abordagem da violéncia no trabalho em enfermagem. Como se sabe, devido ao crescimento

significativo desse fendmeno, em 2017 o COREN-SP esclareceu um entendimento sobre essa
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questdo (COREN-SP, 2017). Entretanto, a posi¢do desse 6rgdo talvez ainda ndo tenha se

difundido a ponto de servir de referéncia estudos.

7.1.2. Enfoques tedricos sobre violéncia

Quadro 3- Enfoques tedricos sobre violéncia

Enfoques Artigos que abordaram Aspectos abordados Autores utilizados
para respaldar o
enfoque

1. Violéncia institucional e
humanizagio em saude: Violéncia como produto de | Michel Foucault
apontamentos para o debate. excesso de poder.

Filosofico

2. Violéncia, sofrimento social
e a saude publica Violéncia como instinto humano | Hannah Arendt
para dominagao e agressividade.
1.  Violéncia, sofrimento social | A¢do das forcas econOmicas,
¢ a saude publica sociais, politicas tém tido | Sergio Adorno
repercussdo sobre os diferentes
grupos classes, identidades das
populagdes.
2. Delineamento da violéncia | Fatores humanos que influenciam | Maria Helena
sofrida pela equipe de enfermagem | a  violéncia, resultante das | Palucci Marziale
Sociologico na emergéncia hospitalar condi¢des sociais, individuais,
relacionais, ambientais e culturais
do individuo
1.  Violéncia psicologica no Celia Regina
trabalho da enfermagem Resultar problemas de | Pierantoni
desenvolvimento fisico, mental,
espiritual, moral ou social do
individuo
Psicologico 2. Delineamento da violéncia Carga emocional ¢ forte e
sofrida pela equipe de enfermagem | comportamentos agressivos, | Maria Helena
na emergéncia hospitalar violéncia verbal insultos, | Palucci Marziale
3. Violéncia fisica e psicologica humllhac{'oes ¢ameaga, Lilia Blima
perpetuada no trabalho em Caracteriza-se  por incidentes Schraiber
envolvendo abuso, ameaca ou

enfermagem

ataque em circunstincias de

trabalho




29

trabalho de enfermagem hospitalar. | situacdes de estresse, por parte Rosembach
dos pacientes ou acompanhantes | Vasconcellos
contra a equipe

4.  Violéncia no cotidiano de|Condigdes fisicas e psiquicas, € IImeire Ramos

de

Fonte: quadro elaborado pelas autoras.

Enfoque Filosoéfico, no conjunto total de 17 artigos, apenas artigos (2) 1 (AZEREDO e
SCHRAIBER, 2017) e 4 (ADORNO, 2015) apresentaram o enfoque filos6ficos e ndo foram
amplos ao explicitar sobre o tema. Revelando que ndo ha muitas evidéncias deste assunto

abordados pelos filosofos.

Dos 14 artigos ndo deixou claro a discuss@o sobre o enfoque de violéncia em satide ndo

houve discussao pelos filosofos ficaram bem fragmentados.

Enfoque sociolégico, dos 17 (5) artigos 1 (AZEREDO e SCHRAIBER, 2017) 4
(ADORNO, 2015); 8 (FERNANDES e PASSOS, 2018); 12 (FONTANA, 2020) e 16 (LIMA,
2018) artigos encontrados na revisdo de literatura 05 citaram que o autor buscar explicitar os
fatores relevantes de violéncia em saude, (quadro 3). Que configura a maioria como referéncia

sociologica cultura, comportamento e ambiente.

Outros 11 foram nao apresentaram discussao diante da violéncia no trabalho e saude. O
enfoque socioldgico pode ser visto com grande dificuldade e discussdes relacionadas ao campo

de violéncia em saude contra os profissionais pelos socidlogos.

Enfoque psicologico, no conjunto total de 17 artigos 3 descrevem os principais aspectos
relacionados a violéncia em trabalho que caracterizam, em curto e longo prazo trazendo sérias

consequéncias psicoldgicas na saude do trabalhador.

Neste enfoque a violéncia psicologica foi significativamente associada a fatores
psicoldgicos abordados pelos autores no (quadro 3) saude suas relevancias podem ser vista
como um problema de saude publica que referem apenas as causasse danos a satde do

trabalhador
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7.1.3. Concepc¢iao da OMS sobre o conceito de violéncia

No conjunto total de 17 artigos encontrados 12 (FONTANA, 2020); 14 (PEREIRA,
etal.,, 2019); 15 (MENDONCA, et.al,2018) e 16 (LIMA e SOUSA, 2015) destacaram-se
quatro artigos para referéncia da OMS, que apontaram que concepgao ¢ importante desafio para

os profissionais da saude, porque vinculada a um problema social e de saude publica.

A concepgao explicitada ¢ ampla, com muitos significados e sentidos, em concordancia
com a definicdo da OMS que abranger diversos aspectos como consequéncia de conflito na

saude.

Os outros 13 artigos, ndo apresentaram discussdo clara sobre violéncia em saude,
entretanto nao houve outros autores a difundindo sobre concepgdo de violéncia em saude,

ficaram apenas com discussdao da OMS, sabe-se que pouco se avangou em sua abordagem.

7.1.4. Violéncia nos servicos de saude

Os artigos 5 (FLORIDO, et.al., 2020); 6 (PEREIRA, et.al., 2019); 9 (PAl et. al., 2018);
10 (FREITAS, et.al., 2017); 12 (FONTANA, 2020); 13 (MARQUES e SILVA, 2017); 15
(MENDONCA, et.al.,2018); 16 (LIMA e SOUSA, 2015) retomam a violéncia nos servicos de
saude como uma questdo abrangente, complexa e multifatorial que envolve paciente,
acompanhantes, chefias, colegas de outras classes profissionais, trabalhadores externos e até
mesmo proprios colegas, principalmente aqueles que estdo mais tempo na instituicdo, enfatizam

que a equipe de enfermagem ¢ a principal vitima.

No artigo 12, Fontana (2020) abordam que 25% de toda violéncia mundial acontecem
no setor da saude, em detrimento disso, torna-se necessario refletir como esse fendmeno afeta
a saude desses profissionais e perceber que o ambiente de satide esta tdo vulneravel a ocorréncia
de violéncia. No Brasil isso agrava ainda mais pela falta de medidas de seguranca no local de
trabalho, somado a falta de recursos humanos e materiais, ¢ a superlotagdo do sistema de

saude.

De acordo com artigo 6, Pereira, et.al., (2019), os hospitais sdo os estabelecimentos de
saude no pais que possuem uma maior porcentagem de violéncia em relag@o aos outros servigos
de satude. Os artigos 15 (MENDONCA et.al.,2018) e 16 (LIMA e SOUSA, 2015) afirma que a

taxa de prevaléncia da violéncia hospitalar estd entre 25,9% (15) e 63,2% (16), sendo que a
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violéncia psicologica do tipo agressdo verbal ¢ a mais frequente, e a vulnerabilidade das pessoas
de sexo feminino representa 80% de toda essa violéncia, tendo maior incidéncia nas faixas

etarias de 25 a 39 anos.

Florido, et.al., (2020) apontam artigo 5 que nos ultimos 30 anos no ambiente de saude
a morbimortalidade teve um aumento exponencial tendo como principal causa a violéncia,
dentre elas a que mais aparecem sdo as agressoes interpessoais, discriminagdes raciais ou de

classe e os abusos de poder.

Por fim, no artigo 16, Lima e Souza (2015) expdem em porcentagem os setores
hospitalares que tem maior indice de violéncia como, por exemplo, unidade assistencial
psiquiatrica que representa quase metade de toda a violéncia (41%); salas do pronto socorro
(18%); unidades clinicas (13%); centro cirtirgico com (8%). Estes autores consideram que,
apesar de a unidade de psiquiatria representar uma maior porcentagem, os profissionais que
atuam nos servigos de ambuldncia e nas emergéncias sdo os mais afetados pela violéncia nos

servicos de saude.
7.1.4.1. Violéncia externa

Os autores o dos artigos 6 (PEREIRA, et. al., 2019); 9 (PAl et. al., 2018) e 16 (LIMA e
SOUSA, 2015) e afirmam que os profissionais de saide também sofrem violéncia externa,
sendo esta compreendida como a que ¢ praticada por individuos ndo pertencentes a institui¢ao
de saude, como motoristas de ambulancia e de taxi que trazem pacientes ao ambiente de saude.
Os individuos externos praticam principalmente o assédio moral, agressdo verbal e a

discriminacao racial.

No artigo 6, Pereira, et. al., (2019) mencionam que a violéncia externa também inclui a
violéncia nas ruas, ou seja, aquele que ocorre quando esses profissionais prestam atendimento
a pacientes que sofrem algum tipo de violéncia nas ruas e acaba sendo trazida para o ambiente
da instituicao de satde. Os autores mencionam também que esse tipo de violéncia € muito
comum em organizagdes de satde que estdo proximas de bairros periféricos que apresentam
alto indice de criminalidade. Por fim, apontam que os tipos mais comuns de violéncia externa
que esses trabalhadores da satde estdo sujeitos sdo assédio moral, agressao verbal,

discriminacao racial.
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7.1.4.2. Violéncia interna

Ja a violéncia interna, apresentada nos artigos 9 (PAI et. al., 2018) ¢ 10 (FREITAS,
et.al., 2017) ¢ a que mais traz repercussao para esses trabalhadores da satude, visto que essa
pode acontecer inumeras vezes no turno de trabalho, na maior parte devido o contato fisico

préximo seja com a equipe ou com 0s pacientes.

Freitas et.al., (2019), no artigo 10, afirmam que a violéncia interna parte tanto dos
usudrios do servigo de satde (pacientes) como ¢ praticada também pelos profissionais. A
violéncia praticada por profissionais de saude esta relacionada com o nivel hierarquico e as

relacdes interpessoais conflituosas entre profissionais.

Outro aspecto relevante segundo Freitas et.al,, (2019), artigo 10 é que na violéncia
interna o paciente € o principal agressor da equipe de satide representando (35,4%) de toda essa
violéncia. Em seguida estdo a equipe multiprofissional (25,3%), chefia (21,7%),

acompanhantes (15,5%), outros agentes (2,1%).

Assim, o que se pode notar nos artigos que abordam a violéncia nos servigos de satde
5 (FLORIDO, et.al., 2020); 6 (PEREIRA, et.al., 2019); 9 (PAI et. al., 2018); 10 (FREITAS,
etal., 2017); 12 (FONTANA, 2020); 13 (MARQUES e SILVA, 2017); 15 (MENDONCA
et.al,2018); 16 (LIMA e SOUSA, 2015) ¢ que ela envolve a sociedade como um todo e nao
somente o profissional ou a pessoa que ¢ objeto da violéncia. Frequentemente, o profissional

de satide também pratica violéncia.
7.1.5. Origem e causas da violéncia em geral

Dos 17 artigos analisados, 7 abordaram sobre a origem e causas da violéncia no trabalho
em enfermagem: artigos 3 (ALMEIDA, FILHO e MARQUES, 2017); 9 (PAl et. al., 2018); 10
(FREITAS et. al, 2017); 12 (FONTANA, 2020); 13 (MARQUES e SILVA, 2017); 15
(MENDONCA et.al.,2018); 16 (LIMA e SOUSA, 2015). A questdo histérica e cultural da
submissao hierarquica entre as profissdes em satide como um dos elementos que estd na origem

desse tipo de violéncia.

Os artigos 10 (FREITAS et. al, 2017); 13 (MARQUES e SILVA, 2017); ¢ 14

(MAFFISSONI, et.al., 2020) relatam que os profissionais vivenciam diariamente conflitos
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oriundos das relagdes interpessoais com os pacientes, os familiares, os colegas e demais

profissionais da satde.

Estudo apresentado no artigo 16, Lima e Sousa (2015), aponta que a maioria dos
atentados violentos tem relagdo com fatores comportamentais, mudancas na sociedade,

desigualdade social, questdes econdmicas, politicas e culturais e outras questdes sociais.

Os outros 10 artigos ndo abordaram sobre as causas e origem da violéncia no trabalho
em enfermagem ou em satide, o que indica pouca aten¢do quanto a esse aspecto, que esta sendo

pouco explorado nos estudos sobre este problema.

7.1.6. Percepcio dos trabalhadores de enfermagem sobre violéncia

Dos 17 artigos, foram 6 os que abordaram sobre a percepcao dos profissionais acerca da
violéncia: 3 (ALMEIDA, FILHO e MARQUES, 2017); 9 (PAI et. al., 2018); 14
(MAFFISSONI, et.al., 2020); 15 (MENDONCA et.al.,2018); 16 (LIMA e SOUSA, 2015). Em
comum estes artigos apontam que os profissionais da saude reconhecem o problema da

violéncia como questao de saude publica e manifestam incertezas sobre a violéncia no trabalho.

Os autores dos artigos 3 (ALMEIDA, FILHO e MARQUES, 2017), 9 (PAl et. al., 2018)
e 15 (MENDONCA, et.al.,2018), mostram que entre os tipos de violéncia que os profissionais
de enfermagem estdo expostos as mais frequentes sdo as de natureza verbal e fisica. Apontam
que muitos profissionais nao denunciam a violéncia por pacientes ou pela gestao por medo de
perda do emprego, para evitar exposi¢ao ou por falta de informagao sobre como proceder em

relacdo a violéncia sofrida.

Maffissoni, et.al., (2020) alertam que profissionais de enfermagem devem estar atentos
as violéncias sofridas no trabalho e denunciarem quando forem vitimas, qualquer que seja a

situacdo, visto que ha repercussdes na saude mental e na qualidade de vida do profissional.

7.1.7. Violéncia contra o profissional de enfermagem

Os artigos 2 (SOUZA, et.al., 2020); 3 (ALMEIDA, FILHO ¢ MARQUES, 2017); 6
(PEREIRA, et.al., 2019); 9 (PAL et. al., 2018); 10 (FREITAS, et. al., 2017); 11 (SILVA, et.al.,
2018); 12 (FONTANA, 2020); 16 (LIMA e SOUSA, 2015) pontuaram que a equipe de

enfermagem, dentre os outros profissionais da saude, sdo os que mais sofrem violéncia dentro
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das instituigdes, entre as causas que estdo relacionada: as péssimas condi¢des de trabalho,

predominéncia do sexo feminino na equipe de enfermagem e o contato proximo como publico.

O predominio do género feminino na equipe de enfermagem ¢ um ponto que vem
propiciando a violéncia nos servigos de saude. Este fato foi observado por Lima e Souza,
(2015), artigo 16 descreve que as mulheres trabalhadoras de enfermagem sdo as mais
acometidas pela violéncia no ambiente de trabalho por motivos de dominagdo e autoritarismo
da equipe médica, visto que essa ainda tende a ser uma classe composta na maioria de sexo
masculino. Além do mais o cuidado sempre foi visto como uma atividade feminina,
favorecendo a desvalorizacdo. Apesar de estarmos caminhando para uma igualdade de género,

ainda se ver na pratica uma imposi¢ao machista sobre o sexo feminino.

Com relacao as condigdes de trabalho, os artigos 2 (SOUZA, et.al., 2020); 3
(ALMEIDA, FILHO e MARQUES, 2017); 6 (PEREIRA, et.al, 2019); 9 (PAI et. al., 2018);
10 (FREITAS, et. al., 2017); 11 (SILVA, et.al., 2018); 12 (FONTANA, 2020) e 16 (LIMA e
SOUSA, 2015) trazem uma justificativa de que as precarias condigdes de trabalhos, a
sobrelotagdo no servico, o déficit de profissional, as jornadas de trabalhos intensas, faltas de
insumos, tenha favorecido a aumento de tensdo entre profissional € usudrio e outros € outros

colegas de trabalho.

Lima e Souza (2015), no artigo 16 consideram que os maiores perpetuadores da
violéncia contra a equipe de enfermagem sdo os pacientes que representam (60%) de todos os
casos, seguido dos acompanhantes ou parentes (32%), colegas de trabalho de mesmo nivel
hierarquico (31%), administradores ou chefia (20%), médicos (13%), supervisores (8%),

publico em geral (7%), técnicos de enfermagem e trabalhadores externo (1%).

A respeito dos dados mostrados anteriormente, Lima e Souza (2015) no artigo 16
percebe-se que os pacientes sdo os principais agressores da equipe de enfermagem seguidos por
acompanhantes e colegas de trabalho. Para melhor elucidagdo, os motivos que levamos
pacientes efetuarem a violéncia contra a os profissionais de enfermagem, identifica-se as causas
como falta de recursos humanos e materiais, falta de informagao sobre o fluxo do atendimento,
causas estruturais das organizagdes de saude e as condutas inadequadas dos trabalhadores de

enfermagem frente as queixas dos usuarios.

Por outro lado, no artigo 9, Pai, et.al., (2018) afirmam que os profissionais de

enfermagem que trabalham em servigos publicos estdo mais suscetiveis a sofrem violéncia
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comparado com os servigos de satde do setor privado, devido o setor pubico ter baixos

investimentos em seguranga para tratar e conter esse tipo de agressao.

Contrario a isso, no artigo 14 evidenciou-se Maffissoni, et.al., (2020), a ndo existéncia
de grupos ou classes que sejam apenas autores ou vitimas de da violéncia, mas explicam que a

depender do contexto ambos os individuos podem assumir qualquer posicao.
7.1.7.1.  Violéncia Psicolégica

A violéncia psicologica segundo Lima e Souza, (2015, p.818) pode ser definida como:
“0 uso do poder de forma proposital contra uma pessoa ou coletividade, destinada a controlar
acdes, comportamentos, crengas e decisdes, resultando em problemas para o desenvolvimento

fisico, mental, espiritual, moral ou social do individuo”.

Segundo os autores dos artigos 6 (PEREIRA, et.al., 2019); 9 (PAI et. al., 2018); 10
(FREITAS, et. al., 2017); 12 (FONTANA, 2020); 13 (MARQUES e SILVA, 2071); 14
(MAFFISSONI, et.al., 2020) e 16 (LIMA e SOUSA, 2015) a violéncia psicologica compreende

a agressao verbal, o assédio moral e sexual, a discriminagdo racial e o bullying.

A andlise dos artigos 6 (PEREIRA, et.al, 2019); 9 (PAI, et. al., 2018); 10 (FREITAS,
et. al., 2017); 12 (FONTANA, 2020); 13 (MARQUES e SILVA, 2017); 14 (MAFFISSONI,
et.al., 2020) e 16 (LIMA e SOUSA, 2015) mostram que a violéncia psicologica ¢ a mais
praticada contra a equipe de enfermagem, representando cerca de (59,1%). Dentre o tipo de
violéncia psicologica mais predominante nessa categoria esta a agressao verbal com (95%) de

todos os casos.

O perfil dos trabalhadores mais acometido pela violéncia psicologica de acordo com
Lima e Sousa (2015), artigo 16 foram as profissionais mulheres com (87%). Ja com relagdo a
idade foi notado um maior percentual daquelas que tinham menor tempo de experiéncia e menor

tempo de trabalho.

No entanto, ainda no artigo 16, Lima e Souza (2015) trazem nos seus resultados que
(60%) dos profissionais ja sofreu a violéncia psicoldgica, ndo tiveram nenhuma reagdo de
buscarem denunciar o agressor ou realizar o boletim de ocorréncia, apenas 11% tomaram

alguma atitude diante do fato.
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7.1.7.1.1. Assédio Moral

Os autores dos artigos 3 (ALMEIDA, FILHO e MARQUES, 2017); 7 (PEDRO, et.al.,
2017); 9 (PAI, et. al., 2018); 12 (FONTANA, 2020) ¢ 14 (MAFFISSONI, et.al., 2020)
definiram o assédio moral como sendo uma subcategoria da violéncia psicoldgica, o qual e ¢
caracterizado como comportamentos abusivos, gesto hostil contra alguém, ofensas, ameacas,
com intuito de humilha-lo e maltratd-lo no ambiente de trabalho. Isso traz sérios problemas e
ocasiona um adoecimento psicoldgico no profissional que pode resultar no afastamento do

ambiente de trabalho.

Pedro, et.al., (2017) no artigo 7 abordam que o assédio moral no ambiente de trabalho,
tem como finalidade a manutencdo da ordem hierdrquica e a sustentagdo das relagdes
assimétricas de poder, sendo que os principais agressores sao a equipe médica e gestores da

unidade.

Acredita-se que este ainda seja um problema vinculado a desigualdades de género, na
qual se certificou que 80% desse fendmeno ¢ praticado contra mulheres na fase reprodutiva

(2017).
7.1.7.1.2. Agressao verbal

De acordo com Lima e Souza (2015), artigo 16 compreende a agressao verbal como
atos de transgressdo dos valores morais ¢ da ética de alguém, com o intuito de humilhar e

degradar a pessoa através de ofensas verbais.

A Agressao verbal apresentada no artigo 9, segundo Pai, et.al., (2018) pode ser definida
como um episddio comum no ambiente de trabalho, sendo que 83% dos profissionais de

enfermagem ja foram vitimas dessa atrocidade.

Almeida, et.al., (2017) defende, artigo 3, que a agressdo verbal no local de trabalho foi
a principal ofensa que mais apareceu nos estudos analisado por ele. No primeiro momento a
agressao verbal parece ser inofensiva e também menos visivel, por isso dificilmente o episodio
e registrado pela vitima. Além disso, pode acarretar problemas de saude gravissimos na vitima,
como: depressdo, ansiedade, sentimento de baixa autoestima, irritabilidade, disturbios do sono

e alimentacao.
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7.1.7.1.3. Bullying

Os autores dos artigos 13 (MARQUES e SILVA, 2017); 14 (MAFFISSONI, et.al.,
2020) e 17 (AOKI e GUIRARDELLO, 2019) evidenciaram o bullying no campo de trabalho
de enfermagem correlacionando a problemas mentais como: ansiedade, sintomas de depressao
e estresse. Aoki e Guirardello (2019), no artigo 17, interpretam o bullying como um
comportamento sistemdtico e persistente, por um periodo maior de seis meses, que pode
desencadear alteracdes fisicas, disturbios gastrointestinais, hipertensdo, cefaleia, distarbios

alimentares e do sono.

O artigo 17, Aokie e Guirardello (2019), afirma que o impacto do bullying pode resultar
em absenteismo, queda da produtividade e abandono da profissdo. Por outro lado, a auséncia
da figura de um lider favorece no ambiente de trabalho pode favorecer atos de violéncia no

ambiente de trabalho, especialmente o bullying.
7.1.7.2.  Violéncia Fisica

Os achados dos artigos 6 (PEREIRA, et.al, 2019); 7 (PEDRO, et.al, 2017) 13
(MARQUES e SILVA, 2017) e 16 (LIMA e SOUSA, 2015) revelaram uma baixa ocorréncia
da violéncia fisica em relagdo a violéncia psicoldgica. Enquanto violéncia fisica implica o uso
da for¢a com intuito de causar dano a integridade fisica do individuo, por meio de empurrdes,

tapas, chutes, apertar contra a parede, agressdes com objetos, entre outros.

E bom lembrar, artigo 7 que a violéncia fisica dependendo da gravidade da agressdo
pode resultar em danos irreparaveis ao empregado. Pedro, et.al., (2017) notaram que a violéncia
fisica ocorreu com maior assiduidade no periodo da noite, especialmente nas alas de psiquiatra

e emergeéncia.
7.1.7.3.  Violéncia ocupacional

Apo6s andlise desses artigos 2 (SOUZA, et.al., 2020); 3 (ALMEIDA, FILHO e
MARQUES, 2017); 6 (PEREIRA, et.al.,, 2019); 9 (PAI, et. al., 2018); 10 (FREITAS, et. al.,
2017); 11 (SILVA, et.al., 2018) 12 (FONTANA, 2020); 15 (MENDONCA, et.al., 2018) e 16
(LIMA e SOUSA, 2015) percebe-se que a violéncia ocupacional foi a mais retratada nos artigos
e também e a que tem maior taxa de prevaléncia, devido esta a englobar os outros subtipos de

violéncia.
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A violéncia no trabalho foi referida nas pesquisas, artigos 2 (SOUZA, et.al., 2020); 3
(ALMEIDA, FILHO ¢ MARQUES, 2017); 6 (PEREIRA, et.al, 2019); 9 (PAI, et. al., 2018);
10 (FREITAS, et. al, 2017); 11 (SILVA, etal, 2018) 12 (FONTANA, 2020); 15
(MENDONCA, et.al, 2018) e 16 (LIMA e SOUSA, 2015) como qualquer ato que prejudica a
profissional no desenvolvimento de suas fungdes. Nas instituicdes de saude, a violéncia vem
aumentando drasticamente, fazendo os profissionais de enfermagem se tornar mais apreensivos

e desmotivados a exercerem a sua profissao.

Silva, et.al., (2018), artigo 11 considera que a violéncia ocupacional, se faz presente
através de ameagas, abusos ou até mesmo ataques, podendo ser psicologica, sexual e fisica. O
ambiente de trabalho ¢ o local onde os trabalhadores passam mais da metade de seu tempo,
devendo este ser um lugar que preserve a integridade mental e fisica do individuo, ndo se tornar

um espaco de adoecimento dos profissionais.

Quanto as consequéncias que a violéncia no trabalho pode acarretar no profissional os
artigos 2 (SOUZA, et.al., 2020); 3 (ALMEIDA, FILHO e MARQUES, 2017); 6 (PEREIRA,
etal., 2019); 9 (PAL et. al., 2018); 10 (FREITAS, et. al., 2017); 11 (SILVA, et.al., 2018); 12
(FONTANA, 2020); 15 (MENDONCA, et.al., 2018) e 16 (LIMA e SOUSA, 2015) apontaram
palpitacdes, sindrome de Burnout, tristeza, desmotivacao, obesidade, isolamento, depressdo,

absenteismo e apontam que aquelas de origem psicologica tornam mais dificil de identificar.
7.1.7.4. Violéncia Sexual

A violéncia de origem sexual apareceu muito pouco na analise dos artigos, dos 17
artigos apenas 2 artigos 14 (MAFFISSONI, et.al, 2020) e 16 (LIMA e SOUSA, 2015)

abordaram a essa tematica e de forma bem sucinta.

Quantos a violéncia sexual apresentada nos artigos 14 (MAFFISSONI, et.al., 2020) e
16 (LIMA e SOUSA, 2015) essa parece afeta mais a profissionais do sexo feminino do que
aqueles que se identificam como sexo masculino. Os atos de origem sexual t€ém na maioria o
perpetuador os colegas de equipe de saude do sexo masculino. Apesar da ocorréncia ser baixa,

o transtorno que ela causa pode resultar no afastamento definitivo do emprego.
7.1.8. Motivos pelos quais os profissionais nao denunciam a violéncia

Os conteudos dos artigos 3 (ALMEIDA, FILHO e MARQUES, 2017); 8
(FERNANDES e PASSOS, 2018); 9 (PAI, et. al., 2018); 10 (FREITAS, et. al, 2017); 11
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(SILVA, et.al., 2018) e 12 (FONTANA, 2020); apontam que os profissionais ndo denunciam
por medo, vergonha da situagdo vivida, falta de tempo, bem como o ndo reconhecimento pelos
empregados e empregadores das situagdes como violéncia, sio motivos para os trabalhadores

nao buscarem ajuda perante as ocorréncias.

Além disso, Silva, et.al., (2018), artigo 11 muitos profissionais de enfermagem
acreditam que a violéncia ¢ algo sem relevancia, mas quando questionados afirmam que devido
o medo de serem demitidos ou at¢ mesmo de sofrer persegui¢do, imaginam que ao denunciar

ird se expor, assim facilita a tornasse um alvo dentro da instituicao de saude.

Segundo Silva, et.al.(2018) descrevem os motivos pelos quais os profissionais de
enfermagem ndo realizam dentncia quando sofrem violéncia. Chama a aten¢ao que o motivo
com maior percentual ¢ por considerarem que a violéncia sofrida nao tem relevancia. Outros
motivos sao medo de perder o emprego, vergonha e pela falta de tempo, conforme descrito no

quadro 4.

Quadro 4- Motivos que levaram os profissionais a ndo realizarem a denuncia das

agressoes.

Motivos Percentual (%)
Sem relevancia 27,8
Represalia 15,6
Nio especificou 13,3
Vergonha 8,9
Medo de perder o emprego 7,8
Compreender o Paciente 6,7
Represalia e medo de perder o emprego 6,7
Burocracia 4.4
Falta de tempo 4,4
Emocional 2,2
Respondeu a agressiao 1,1
Represalia, Vergonha e medo de perder o emprego 1,1
Total 100

Fonte: Silva, et.al. (2018, p.105)

Por outro lado, Fontana (2020), no artigo 12, afirmam que alguns trabalhadores de
enfermagem nao denunciam as agressdes pelo fato de desconhecerem como forma de violéncia.
Assim, ndo registram os casos, nem buscam solu¢do para o problema, apenas comunicam as

pessoas da familia, colegas de trabalho e, na minoria das vezes, a sua chefia.
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7.1.9. Medidas de Preveng¢ao e controle

Com relagdo as medidas de prevencdo e controle da violéncia no trabalho em
enfermagem, pode-se perceber que tém merecido pouca atengao nos estudos e pesquisas. Entre
os 17 artigos analisados somente 4 abordaram de forma aprofundada sobre os meios para
combater e prevenir esse problema: 2 (SOUZA et.al., 2020), 3 (ALMEIDA, FILHO e
MARQUES, 2017), 12 (FONTANA, 2020) e 16 (LIMA e SOUSA, 2015).

Estes autores expressam em comum a compreensdo de que para prevenir e controlar a
violéncia no trabalho em enfermagem ¢ necessario investimento em treinamento de pessoal a
partir da educag@o permanente e adogdo de registro interno que possa gerar um indicador para

auxiliar na construc¢do de intervengdo mais realista com a pratica.

Lima e Souza (2015) destacam no artigo 16 que para diminuir a violéncia no ambiente
de trabalho € necessario didlogo e debates permanentes, baseados no respeito, companheirismo

entre os colegas e com o publico atendido.



41

8. CONSIDERACOES FINAIS

A violéncia no trabalho em enfermagem ¢ um fendmeno de magnitude expressiva,

entretanto tem sido ainda pouco abordada nos estudos e pesquisas voltados a essa area.

Abordar o conceito de violéncia que ¢ um fendmeno inteiramente relacionado ao
contexto social, a existéncia humana ao comportamento humano, requer uma fundamentagao
tedrica apropriada. As areas de sociologia, filosofia e psicologia apresentam importante aporte
a esse respeito que podem contribuir para melhor explicar a origem da violéncia no trabalho em
enfermagem. Entretanto, constatou-se nesse trabalho que ndo tem sido um aspecto valorizado

pelos pesquisadores do tema violéncia no trabalho em enfermagem.

Da mesma forma, nao tem sido valorizado por esses pesquisadores a ado¢dao de um
conceito de violéncia a partir do qual fundamentem suas pesquisas e orientam suas analises

sobre violéncia no trabalho em enfermagem.

Quanto a origem e causas da violéncia no trabalho em enfermagem ou em satde, pouca
atencao tem sido dada nos estudos. Nos trabalhos que abordam esse aspecto sdo descritos
fatores internos ao trabalho em saude, que sdao histéricos, culturais, sociais e politicos,
envolvendo desde a hierarquiza¢do no trabalho em satde e submissdo de uns a outros
profissionais, até conflitos interpessoais entre os profissionais. Externamente sdo apontados
fatores que estdo na génese da violéncia como desigualdade social, questdes econdmicas,
politicas e culturais, que levam a conflitos interpessoais com pacientes, familiares, colegas de

trabalho.

No que se refere a percepgao dos trabalhadores de enfermagem sobre a violéncia, os
poucos estudos que abordam sobre essa questdo mostram que os profissionais reconhecem
quando sofrem violéncia. As mais frequentes sdao violéncia verbal e fisica, ocorrendo também
violéncia sexual, bullying, assédio moral. Entretanto, constatou-se nesse trabalho que ndo tem

sido um aspecto valorizado pelos pesquisadores do tema violéncia no trabalho em enfermagem.

Entre as razdes pelas quais os profissionais ndo denunciam violéncia sofrida estdo: nao
considerar relevante a violéncia sofrida, medo de exposi¢cao, medo de perda do emprego. Esse
dado sinaliza para a necessidade de acdes junto aos profissionais de enfermagem e de satide em

relag@o a violéncia, para que deixe de ser considerada uma pratica normal, trivial, aceitavel ou
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sem relevancia, pois esse tipo de compreensao s6 contribui para a continuidade e multiplicagao

dessa violéncia.

Por isso, a conscientizagdo dos trabalhadores para que procurarem denunciar os
episodios de violéncia ¢ algo que deve ser dialogado nas institui¢des de saude, por meio de
educacdo permanente, para, assim, consolidar praticas de prevencdo eficaz e tratamentos

apropriados para as vitimas.

Apesar os estudos retratarem as causas da violéncia, poucos sdo os que apontam
solugdes e intervengdes para modificar essa realidade. Implementar intervengdes que
incentivem o profissional a denunciar e notificar a violéncia sofrida ¢ mais importante que

apenas apontar as causas ¢ consequéncias dessa.

Sugerimos que em cada unidade de satde, os gestores criem sua propria ficha de
notifica¢do e através dessa gerem indicadores que auxiliardo na adogdo de medidas para o

enfrentamento da violéncia no ambiente de trabalho.

Este estudo presenta com principal limitagdo a pouca quantidade de pesquisas
encontradas sobre o tema, o que pode ser explicado pelo critério de inclusdo de apenas artigos
no idioma portugués. Entretanto, acredita-se que essa pouca quantidade ndo influenciou na

qualidade, uma vez que o enfoque da analise foi qualitativo.

Dessa forma, esta pesquisa contribuird para a progressiva compreensdo do problema
que apontam para a necessidade de: melhores condi¢des de trabalhos para os profissionais de
enfermagem; um debate publico pelas entidades de classe de enfermagem sobre a violéncia
contra esses profissionais; introdugao deste tema na formacao de profissionais de enfermagem,

expandindo seu conhecimento, suas concepgdes e sua consciéncia acerca da violéncia.

Esperamos que os resultados deste estudo influenciem positivamente o meio cientifico
e académico a desenvolver novas pesquisas sobre a violéncia no trabalho em enfermagem e
aprofundar o tema nos seguintes aspectos: formas de prevencdo, necessidade da denuncia,
formas e procedimentos para realiza-la; analise e interpretacao da violéncia nos seus diversos
contextos e nas suas diversas formas, retomando o conceito de violéncia em outras areas dos
saberes como aporte para sua explicagdo no campo da saude como um fendmeno social e

humano.
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