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RESUMO

Objetivos: sintetizar o conhecimento produzido sobre as caracteristicas e fatores
associados a violéncia no trabalho de enfermagem hospitalar, suas consequéncias
e possiveis intervencdes. Métodos: revisdo integrativa da literatura realizada em
agosto de 2022, no Portal de Periddicos da Coordenacao de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior (CAPES), na Biblioteca Virtual de Satide (BVS) e na Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE). Resultados: das 1250
publicaces inicialmente identificadas nas buscas, foram incluidos 35 estudos que
evidenciam a violéncia psicoldgica, especialmente agressao verbal, como mais
prevalente, sequida da violéncia fisica. Os principais agressores foram pacientes/
acompanhantes, seguidos por colegas de trabalho e supervisores. Mulheres, jovens,
com pouca experiéncia profissional e que trabalham em unidades de emergéncia
e pediatrica sdo mais vulneraveis. Foram identificadas consequéncias individuais,
coletivas e organizacionais, bem como intervengées de combate a violéncia
ocupacional. Conclusdo: a sintese do conhecimento produzido aponta para a
preméncia de politicas publicas indutoras de mudangas nos contextos de trabalho,
que devem promover enfrentamento e prevengao da violéncia contra a equipe de
enfermagem, bem como incentivar a notificacdo desses eventos e desenvolver
acoes voltadas ao acolhimento da vitima, para transformagdo do local de trabalho
em um ambiente seqguro e saudavel.

Descritores: Violéncia no Trabalho; Salde Ocupacional; Enfermagem; Riscos Ocupacionais;
Hospitais.

ABSTRACT

Objectives: to sunthesize the knowledge produced on the characteristics and
factors associated with violence in hospital nursing work, its consequences, and
possible interventions. Methods: an integrative literature review carried out in
August 2022, on the Coordination for the Improvement of Higher Education
Personnel (In Portuguese, Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de
Nivel Superior - CAPES) Journal Portal, the Virtual Health Library (VHL) and the
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE). Results: of
the 1,250 publications initially identified in the searches, 35 studies were included
that showed psuychological violence, especially verbal aggression, as the most
prevalent, followed by phuysical violence. The main offenders were patients/
companions, followed by co-workers and supervisors. Women, young people,
those with little professional experience and those working in emergency and
pediatric units were more vulnerable. Individual, collective and organizational
consequences and interventions to combat occupational violence were identified.
Conclusion: synthesizing the knowledge produced paints to the urgency of public
policies that induce changes in work contexts, which should promote confrontation
and prevention of violence against the nursing team. It also encourages reporting
to these events and developing actions to welcome the victim, transforming the
workplace into a safe and healthy environment.
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RESUMEN

Objetivos: sintetizar el conocimiento producido sobre las caracteristicas y factores asociados a la violencia en el trabajo de enfermeria
hospitalaria, sus consecuencias y posibles intervenciones. Métodos: revisién integradora de la literatura realizada en agosto de 2022 en el
Portal Periédico de la Coordinacién de Perfeccionamiento del Personal de Educacion Superior (En portugués, Coordenacdo de Aperfeicoamento
de Pessoal de Nivel Superior - CAPES), la Biblioteca Virtual en Salud (BVS) u la Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE). Resultados: de los 1.250 publicaciones identificados inicialmente en las buisquedas, se incluyeron 35 estudios que destacan la
violencia psicoldgica como la mas prevelente, especialmente la agresion verbal, sequida de la violencia fisica. Los principales agresores fueron
pacientes/acompafiantes, seguidos de compafieros de trabajo y supervisores. Son mas vulnerables las mujeres, los jévenes, los que tienen
paca experiencia profesional y los que trabajan en unidades de urgencias y pediatria. Se identificaron consecuencias individuales, colectivas y
organizacionales, asi como intervenciones para combatir Ia violencia ocupacional. Conclusién: la sintesis de conocimientos producidos apunta
a la urgencia de politicas publicas que induzcan cambios en los contextos laborales, que debe promover el enfrentamiento y la prevencion de
la violencia contra el equipo de enfermeria, asi como incentivar la notificacion de estos hechos y desarrallar acciones encaminadas a la acogida

de la victima, para transformar el lugar de trabajo en un ambiente seguro y saludable.

Descriptores: Violencia Laboral; Salud Laboral; Enfermeria; Riesgos Laborales; Hospitales.

INTRODUCAO

A Organizacao Internacional do Trabalho (OIT) considera os
termos “violéncia” e “assédio” no trabalho como um conjunto de
comportamentos, ameacas e praticas inaceitaveis que resultam ou
podem resultar em danos fisicos, psicolégicos, sexuais ou econ6-
micos®. Tais acfes podem ocaorrer em diversas circunstancias re-
lacionadas ao trabalho, incluindo no trajeto de ida e volta, e podem
ser classificadas em violéncia fisica, violéncia psicolégica e violéncia
sexual®-?,

A violéncia fisica é definida pelo uso de forca fisica contra ou-
tra pessoa ou grupo, que resulte em danos fisicos reais; inclui atos
como bater, chutar, dar tapas, apunhalar, atirar, empurrar, morder
e beliscar®®. Suas subcategorias incluem: agressdes fisicas, abusos
fisicos e assassinato®™. A violéncia psicoldgica é composta por diver-
sos tipos de taticas agressivas, como agressdes verbais, bullying/
assédio moral, assédio de carater ndo sexual e ameacas®. O as-
sedio étnico é considerado como uma forma especial de assédio e
inclui qualguer comportamento ameagador que afete a dignidade
de outra pessoa, baseado na diversidade étnica, raca, lingua, nacio-
nalidade, religido ou em sua associacdo com uma minoria®. Por sua
vez, a violéncia sexual inclui o assédio sexual, a atencdo sexual in-
desejada e o estupro, englobando qualqguer ato sexual, tentativa de
se obter um ato sexual, comentarios sexuais indesejados ou outros
atos realizados contra a sexualidade de uma pessoa®®.

O setor da salde representa, aproximadamente, um quarto de
toda a violéncia no trabalho®. Diversos estudos apontam a enfer-
magem como alvo principal®?. Além da alta incidéncia, ha varias
caracteristicas que tornam essa classe de trabalhadores mais sus-
cetiveis, como a desvalorizagao profissional, modo de insercdo e
seu desenvolvimento no contexto histdrico-social e as condicdes
precarias de trabalho, que incluem superlotacdo dos servigcos e a
falta de materiais e de recursos humanos©.

Equipamentos inadequados, a cultura de tolerancia e aceitacao
da violéncia e a baixa qualidade da comunicagdo e das relacdes in-

terpessoais também sao fatores que aumentam o risco de violén-
cia nesta classe de trabalhadores®. Esse fenémeno se torna ainda
mais preocupante ao se considerar o ambiente hospitalar, caracteri-
zado pelo atendimento ininterrupto a pacientes com risco iminente
de morte, doengas graves e outras situagées que demandam acdes
rapidas e resolutivas, trabalho em equipe e procedimentos comple-
xos12) Além disso, a violéncia no trabalho se intensifica pela cres-
cente precarizacdo do mesmo e pelos altos indices de estresset3).

As repercussdes da violéncia ocupacional sdo diversas e in-
cluem, principalmente, a produgdo de sofrimento fisico e/ou psico-
|6gico e de riscos a saude mental dos trabalhadores que também
afetam o ambito laboral®™, gerando a reducdo da forca de trabalho,
seja por adoecimento ou desgaste da equipe, e a diminuicdo na
qualidade do cuidado®®.

O aumento da violéncia ocupacional em trabalhadores de en-
fermagem nos Ultimos anos foi apresentado por estudo na China®,
que observou aumento Nas taxas de prevaléncia da violéncia contra
enfermeiros de 62% em 2010 para 68 e 69% em 2015 e 2019, res-
pectivamente, sendo estas agravadas quando associadas a outros
fatores de riscos no contexto da pandemia da coronavirus disease
2019 (COVID-19)171®,

Tendo em vista o niumero consideravel de estudos realizados
sobre a tematica, é oportuno sintetizar o conhecimento produzido
sobre as caracteristicas da violéncia no trabalho de enfermagem em
ambiente hospitalar, incluindo um periodo anterior e o periodo pan-
démico, identificando os tipos mais frequentes de violéncia, o per-
fil das vitimas e dos perpetradores, os fatores de risco associadaos,
3s principais consequéncias e as possiveis intervencdes, a fim de
contribuir na compreensao deste fenémeno e no mapeamento de
medidas particulares e efetivas para seu combate, enfrentamento
e prevencao. Desta forma, esta pesquisa teve como objetivo sin-
tetizar o conhecimento produzido sobre as caracteristicas e fatores
associados a violéncia no trabalho de enfermagem hospitalar, suas
consequéncias e possiveis intervencoes.
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METODOS

Trata-se de uma revisao integrativa de literatura®, estruturada
nas sequintes etapas: (1) identificacdo do problema e elaboracdo da
questdo de pesquisa; (2) busca dos estudos na literatura; (3) avalia-
¢ao dos dados dos estudos, quanto a relevancia; (&) analise critica
dos resultados dos estudos selecionados, com a extracdo de cate-
gorias para a sintese dos mesmos; e (5) apresentacao da revisaot?.

A revisdo foi norteada pela questao de pesquisa “Quais sao as
caracteristicas e fatores associados a violéncia contra a equipe de
enfermagem em ambiente hospitalar, suas consequéncias e pos-
siveis intervencdes?”, desenvolvida a partir da estratégia PICo®?
sendo a Populacao (P) a equipe de enfermagem; o fenémeno de
Interesse (I) as caracteristicas e os fatores associados a violéncia,
suas consequéncias e possiveis intervencdes; e o Contexto (Co) o
ambiente hospitalar.

Para alcancar maior nimero de bases de dados e, consequen-
temente, estudos, ao invés de realizar as buscas diretamente em
bases especificas, optou-se por fazé-la em dois grandes diretérios:
o Portal de Periddicos da Coordenacao de Aperfeicoamento de Pes-
soal de Nivel Superior (CAPES), um dos maiores acervos cientificos
virtuais do Brasil, composto por mais de 400 bases de dados de
diversos conteldos, e o Portal Regional da Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), que integra fontes de informacao em salide e promo-
ve a democratizacdo e ampliagdo do acesso a informacao cientifica
e técnica em satde na América Latina e Caribe.

Todas as bases de dados e diretérios que apresentaram resulta-
dos foram incluidos, a saber: Medical Literature Analysis and Retrie-
val System Online (MEDLINE), Directory of Open Access Journals
(DOAJ), PubMed, Scientific Electronic Library Online (SciELO), Base
de Dados de Enfermagem (BDENF - Enfermagem), Literatura La-
tino-Americana em Ciéncias de Saude (LILACS), Web of Science
(WoS), indice Bibliografico Espariol en Ciencias de la Salud (IBECS),
Elsevier Sciece Direct Journals, Centro Nacional de Informacao de
Ciéncias Médicas de Cuba (CUMED), The Western Pacific Region
Index Medicus (WPRIM), Colecao Nacional das Fontes de Informa-
¢do do Sistema Unico de Satde (Coleciona SUS), Bibliografia Na-
cional en Ciencias de la Salud Argentina (BINACIS), Institutional Re-
pository for Information Sharing (PAHO-IRIS) e Ovid Technologies
(Ovid). Além disso, foi acessada separadamente a base de dados
MEDLINE, através da BVS, para a busca com termos em inglés.

As buscas foram realizadas em agosto de 2022, a partir de
descritores controlados do Medical Subject Headings (MeSH) e do
Descritores em Ciéncias de Saude (DeCs), sendo os termos selecio-
nados a partir da estratégia PICo: “Nursing” e “Enfermagem” (P);
“Workplace Violence” e “Violéncia” (1); e “Hospital” (Co), combina-
dos conforme a estratégia apresentada Quadro 1.

Foram incluidos estudos primarios realizados com a equipe de
enfermagem (P), que abordassem as caracteristicas, fatores rela-
cionados a violéncia, suas consequéncias e possiveis intervencdes
() no contexto hospitalar (Co); nos idiomas portugués, inglés ou es-
panhol; e publicados nos Ultimos 5 anos (2018-2022), com o intuito
de incluir o contexto anterior e durante a pandemia de COVID-19,

Quadro 1 - Estratégia de busca na literatura cientifica no portal de
periodos da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior e Biblioteca Virtual de Saude, 2022

Base Estratégia/string

“enfermagem” AND “violéncia” AND “hospi-
tal” [(ano de criacao: 2017 até 2022); (Idioma:
Portugués, Espanhol e Inglés)]

Portal de Periddicos
CAPES?

“enfermagem” AND “violéncia” AND “hospital”
BVSE AND (1a%("en®" OR "pt®" OR "es™)) AND (year_
cluster:[2017 TO 2022])

“nursing” AND “violence” AND “hospital” AND
(db":("MEDLINE") AND la%("en®™ OR "es™ OR
"pte")) AND (year_cluster:[2017 TO 2022])
Nota: "CAPES - Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior; 8BVS -
Biblioteca Virtual em Saude; “la - language; Pen - english; ®pt - portugués; Fes - espanhol;
S“MEDLINE - Medical Literature Analysis and Retrieval System Online; "db - data base.

MEDLINE® (via BVSE)

possibilitando comparagoes.

Foram excluidos os estudos de revisao, monografias, disser-
tacoes, teses, documentos oficiais, livros e a literatura cinzenta;
os artigos que, apés ampla busca em fontes de dados abertos, bi-
bliotecas institucionais da universidade proponente e contato com
os autores correspondentes, nao estavam disponiveis na integra;
e aqueles em que ndo era possivel identificar separadamente os
achados relativos a enfermagem hospitalar.

A selecdo dos artigos foi realizada por uma das pesquisadoras
(LSR) de acordo com o referencial adotado®™ e as orientacdes do
guia Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta
Analysis (PRISMA)®Y, em quatro etapas: (1) leitura dos titulos de
todos os estudos recuperados; (2) remocao manual de estudos du-
plicados; (3) leitura dos resumos das publicacées pré-selecionadas
segundo a questdo de pesquisa; e (4) avaliacdo dos estudos pré-
-selecionados por meio de leitura na integra, com a aplicacao dos
critérios de inclusdo e exclusdo. Nao foi utilizado gerenciador de
referéncias, embora seja reconhecida sua importancia para apoiar
a construcao de revisdes integrativas©?.

A analise dos dados seguiu as fases propostas por Whittemore
e Knafl"?, cujo objetivo é a interpretacdo completa e imparcial das
fontes primarias, além da sintese inovadora das evidéncias, incluin-
do:

a) Reducdo de dados: classificacdo dos dados de forma cro-
noldgica, extracdo e codificacdo em tabela - realizada a
partir de matriz em planilha Excel®, (versdo 2021 Micro-
soft Corporation, Estados Unidos), desenvolvida para este
fim, com a sintese dos estudos organizada a partir de as-
pectos gerais de caracterizacdo (autor, ano, pais, amostra,
objetivo e tipo de estudo), e principais resultados, extrai-
dos desta matriz.

b) Exibicdo dos dados: conversdo dos dados extraidos de
fontes individuais em quadros Unicos reunindo os dados
de varias fontes em torno de varidveis especificas, in-
cluindo os principais resultados de acordo com o tipo de
violéncia analisado e aspectos relacionados a violéncia no
trabalho (fatores de risco, consequéncias e possiveis in-
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tervencdes);

) Comparacdo de dados: identificacdo de padrdes entre as
fontes primarias e agrupamento de variaveis semelhantes
- criacao de categorias de analise, conforme interesse de
investigagao;

d) Conclusao e verificacdo: interpretacao e descricdo de pa-
drées identificados, e sintese de conclusdes importantes
de cada variavel.

Os resultados sao apresentados de forma descritiva, a partir das

recomendacfes do guia PRISMA® e 3 luz do referencial tedrico-
-conceitual sobre violéncia relacionada ao trabalho®.

RESULTADOQOS

Apos a aplicacdo dos critérios de inclusao e exclusao aos 1250
titulos identificados, obteve-se uma amostra final de 35 artigos, os
quais foram lidos na integra, conforme mostra a Figura 1.

No Quadro 2 é sumarizada a caracterizacdo dos estudos inclui-
dos na revisdo quanto a autoria, pais onde a pesquisa foi realizada,
amostra, objetivos e tipo de estudo.

Panorama geral

Os 35 estudos englobaram 35.162 trabalhadores de enfer-
magem, analisados por diferentes metodos e abordagens. Foi
observado um aumento de publicagdes nos ultimos dois anos do
presente recorte, com nove publicacdes em 202102151736-4D @ cinco

Figura 1 - Fluxograma de busca e selecdo dos estudos baseado no Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses®?,

2022
Identificacdo de estudos através das buscas nas bases de dados e
registros
——
Estudos identificados nas bases Estudos duplicados removidos
de dados: EE— manualmente
MEDLINE (Inglés - n = 516) (n = 144)
DOAJ (n = 287)
PubMed (n = 225)
SciElo (n = 224)
o MEDLINE (port; n = 290)
o Web of Science (n = 34)
8 BDENF (n = 100)
- LILACS (n = 98)
t IBECS (n = 14)
2 CUMED (n = 2)
- WPRIM (n = 2)
Coleciona SUS (n = 2)
Elsevier (n = 2)
BINACIS (n = 1)
PAHO-IRIS (n = 1)
Ovid (n = 1)
(Total = 1250)
D
o
- - Estudos excluidos a partir da leitura de
Estudos sujeitos a triagem > "
» titulo e resumo
(n = 1106) (n = 1033)
£ Estudos selecionados para . i s
g aplicagdo de critérios de > indi Est::gicljifj e:dl:j'd?:sxi'evr']doi:t .
] elegibilidade spo a(:_ol7e) 0 na Integra
; (n =73)
\ 4
Estudos analisados na integra Estudos excluidos:
S - Devido a impossibilidade de identificar
para elegibilidade e
(n = 56) os resultados especificos da
enfermagem
(n =17)
— l - Devido ao desenho metodoldgico
(n=4)

Artigos incluidos na revisdo
(n = 35)

Fonte: adaptado de PAGE et al.,

Nota: MEDLINE - Medical Literature Analysis and Retrieval System Online, DOAJ - Directory of Open Access Journals, PubMed, SciELO - Scientific Electronic Library Online, BDENF -
Base de Dados de Enfermagem, LILACS - Literatura Latino-Americana em Ciéncias de Satide, WoS - Web of Science, IBECS - indice Bibliogréfico Espariol en Ciencias de la Salud, Elsevier
Sciece Direct Journals, CUMED - Centro Nacional de Informacao de Ciéncias Médicas de Cuba, WPRIM - The Western Pacific Region Index Medicus, Coleciona SUS - Colecdo Nacional
das Fontes de Informacao do Sistema Unico de Saude, BINACIS - Bibliografia Nacional en Ciencias de la Salud Argentina, PAHO-IRIS - Institutional Repository for Information Sharing e

Ovid - Ovid Technologies.
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Quadro 2 - Sintese dos estudos segundo autor, ano, pais, amostra, objetivo e tipo de estudo, 2022

Continua.
Autores, ano, pais Amostra Objetivo Tipo de Estudo
Honarvar et al., 20199©), . . . o . uantitativo
~ 405 enfermeiros Determinar varios aspectos da violéncia contra enfermeiros. Q
Ira (Transversal)
Trindade et al., 2019w, 198 trabalhadores de | Analisar os episddios de agressao verbal contra profissionais de Abordagem mista
Brasil enfermagem enfermagem. (Explanatdrio-sequencial)

Busnello et al., 202192,
Brasil

198 trabalhadores de
enfermagem hospitalar
e 169 da Atencao
Primaria a Saude (APS)

Compreender e analisar os mecanismos de enfrentamento da violéncia
utilizados pelos profissionais de enfermagem no contexto hospitalar e na
Atencdo Primaria a Saude.

Abordagem mista
(Explanatdrio-sequencial)

Yagil; Dayan, 2019%,
Israel

305 enfermeiros

Explorar as condicdes que contribuem para a justificativa de agressdo contra
enfermeiros.

Quantitativo
(Estudo piloto)

2020%), Brasil

enfermagem

enfermagem e como os riscos podem afetar no processo laboral.

Silva Junior et al., 12 trabalhadores de Conhecer a percepcao da violéncia experienciada por trabalhadores de Qualitativo
2021%), Brasil enfermagem enfermagem no trabalho e seus imbricamentos com a saude mental. (Descritivo)
Silva; Teles; Tavares, 12 trabalhadores de Identificar os tipos mais frequentes de violéncia sofrida por trabalhadores de Qualitativo

(Descritivo-exploratorio)

Cai et al,, 202197, China

942; 2110 e 2566
enfermeiros (2010,

Analisar a situacao atual e as caracteristicas da violéncia no local de trabalho
(VLP) entre enfermeiros, de 2010 a 2019, e analisar as tendéncias da

Quantitativo
(Transversal)

2017 Australia

setor de emergéncia

como fungado no DEH, idade e género; explorar as percepgdes de seguranga
dos membros da equipe do HED e suas atitudes em relagdo a seguranga
do hospital; e explorar se as percepcdes de seguranga estdo relacionadas

3 experiéncias com abuso/violéncia, atitudes em relagdo a sequranca e a
funcdo de cada um no DEH.

2015 e 2019) violéncia no local de trabalho ao longo do tempo.
Descrever até que ponto os funcionarios dos departamentos de emergéncia
dos hospitais (DEH) sofrem abusos verbais e agressaes fisicas, incluindo a
frequéncia de diferentes formas de abuso e violéncia; explorar se o abuso
e a violéncia sofridos pelos funcionarios do DEH sdo previstos por fatores
Partridge; Affleck, 330 trabalhadores do P P P Quantitativo

(Transversal)

Desvelar as percepcdes de trabalhadores de enfermagem em relacdo

Shi et al., 2017@¥, China

15970 enfermeiros

(VLT) sofrida por enfermeiros em hospitais de nivel terciario e de nivel
municipal em 12 meses, identificar e analisar os fatores de risco para a VLT.

Scaramal et al. @, 2017, 16 trabalhadores de o . - o . Qualitativo
) 3 violéncia fisica ocupacional em servigos de urgéncia e emergéncia .
Brasil enfermagem . (Descritivo)
hospitalares.
Explorar a distribuigcdo e as caracteristicas da violéncia no local de trabalho L
Quantitativo

(Transversal)

Silveira et al., 2017©3,
Brasil

14 trabalhadores de
enfermagem

Conhecer a concepgdo de violéncia no trabalho da equipe de enfermagem de
um pronto-socorro e identificar as medidas de protegdo utilizadas.

Qualitativo
(Exploratdrio e descritivo)

Zhang et al., 2017¢®),
China

4.125 enfermeiros

Determinar a prevaléncia de violéncia no local de trabalho contra enfermeiras
e seus fatores de influéncia.

Quantitativo
(Transversal)

Chen et al., 20187,
China

1831 enfermeiros

Investigar a incidéncia de violéncia no local de trabalho envolvendo
enfermeiros e identificar os fatores de risco relacionados em um hospital
universitario chinés de alta qualidade.

Quantitativo
(Transversal)

Dal Pai et al., 2018¢8),
Brasil

269 trabalhadores de
enfermagem

Analisar a violéncia fisica e psicoldgica entre trabalhadores da salde,
identificar seus perpetradores e a origem das agressoes.

Abordagem mista
(Explanatdrio-sequencial)

Caracterizar, na visao do profissional de enfermagem, a violéncia sofrida

Fernandes; Passos, 2L trabalhadores de i . L. B i Qualitativo
. 3 partir da sua relagdo com o usudrio ou acompanhante/visita do sistema .
2018@ Brasil enfermagem " i . o ) (Descritivo)
publico de saude em um servico de emergéncia hospitalar.
Explorar as percepgdes e experiéncias dos enfermeiros em relagdo aos Oualitativo
Najafi et al,, 201869, Ira 22 enfermeiros antecedentes e consequéncias da violéncia no trabalho perpetrada por (Descritivo)
pacientes, parentes de pacientes, colegas e superiores.
Zhao et al., 2018®Y, ) Investigar a prevaléncia da violéncia no local de trabalho em enfermeiros de Quantitativo
. 886 enfermeiros o ) N .
China hospitais e sua influéncia na sadde mental. (Transversal)

Liu et al,, 201962, China

1502 enfermeiros

Investigar as relacdes entre a violéncia no local de trabalho, os resultados
dos enfermeiros e a seguranca dos pacientes; explorar se o Burnout dos
enfermeiros e a satisfacdo no trabalho desempenham fun¢des mediadoras
na associagdo entre a violéncia no local de trabalho e a sequranga dos
pacientes.

Quantitativo
(Transversal)
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Quadro 2 - Sintese dos estudos segundo autor, ano, pais, amostra, objetivo e tipo de estudo, 2022

Autores, ano, pais

Tsukamoto, 201963,
Brasil

Amostra

242 trabalhadores de
enfermagem

Objetivo

Identificar a prevaléncia e os fatores associados a violéncia ocupacional na
equipe de enfermagem.

Conclusao.

Tipo de Estudo

Quantitativo
(Transversal)

Babiarczyk et al.,
20206, Polénia, Rep.
Tcheca, Rep. Eslovaca,
Turquia e Espanha

1089 enfermeiros

Avaliar evidéncias especificas de cada pais sobre atos de violéncia fisica e
nao fisica no local de trabalho contra enfermeiros que trabalham no setor de
saude em cinco paises europeus e, em seguida, identificar os motivos para
ndo denunciar a violéncia sofrida no trabalho.

Quantitativo
(Transversal)

Dehghan- chaloshtari;
Ghodousi, 202082, Ira

100 enfermeiros

Investigar todas as formas de violéncia contra enfermeiros em hospitais.

Quantitativo
(Transversal)

Bernardes et al, 202139, | 55 trabalhadores de | Identificar os tipos de violéncia ocupacional vivenciados por profissionais de Quantitativo
Brasil enfermagem enfermagem. (Descritivo)
Investigar a violéncia no trabalho contra os profissionais de enfermagem, o
Bordignon; Monteiro, 267 trabalhadores de g ~ L. i | P g Quantitativo
X sua relagdo com variaveis pessoais, de saude e trabalho, e conhecer
202187, Brasil enfermagem (Transversal)

possibilidades de prevencao.

Chesire et al., 202139,
Estados Unidos

32 enfermeiros

Investigar as dimensdes cognitivas que os enfermeiros usam ao perceber a
violéncia no local de trabalho causada pelo paciente.

Quantitativo
(Transversal)

2021¢9 Canada

551 enfermeiros

Faghihi et al., 202167, 51 enfermeiros Explicar os componentes da violéncia no local de trabalho contra enfermeiras Qualitativo

Ird a partir da perspectiva das mulheres que trabalham em um hospital. (Descritivo)
) Examinar o efeito direto e indireto da violéncia no local de trabalho, por meio e

Havaei; MacPhee, Quantitativo

do caminho das respostas ao estresse psicoldgico, sobre as frequéncias de
ingestao de medicamentos pelos enfermeiros.

(Transversal)

Ozkan Sat; Akbas;

263 enfermeiros

Determinar a relacdo entre a exposi¢ao de enfermeiros a violéncia e seu

Quantitativo

Coréia do Sul

131 enfermeiros

Sozbir, 2021*Y, Turquia compromisso profissional durante a pandemia de COVID-19. (Transversal)
Al-natour; Abuziad; Descrever as percepcdes dos enfermeiros sobre os fatores predisponentes, Oualitativo
Hweidi, 202242, 24 enfermeiros 0s papéis dos enfermeiros e as estratégias eficazes para combater a (Descritivo)
Jordania violéncia no trabalho no departamento de emergéncia.

Explorar as experiéncias de violéncia no trabalho envolvendo enfermeiros
Choi; Kim; Park, 2022“3, de emergéncia e identificar os fatores que influenciam a resposta a violéncia Quantitativo

com base na teoria de enfrentamento do estresse formulada por Lazarus e
Folkman.

(Transversal)

Explorar a experiéncia dos enfermeiros em relacdo a violéncia por pacientes/

Lietal., 2022%9, China

2.769 enfermeiros

Hsu; Chou; Ouyang, ) o ) ) ) . L Qualitativo
) 10 enfermeiros visitantes, seu impacto na qualidade do atendimento e o apoio necessario .
20224 Taiwan o (Descritivo)
apos o incidente.
Determinar a prevaléncia de violéncia no local de trabalho entre enfermeiros
e sua associacao com caracteristicas demograficas, qualidade de vida no L
Quantitativo

trabalho e estilos de enfrentamento; explorar como os enfermeiros lidam
com a violéncia no local de trabalho e o impacto emocional/psicolégico da
violéncia no local de trabalho sobre os enfermeiros.

(Transversal)

Conhecer as percep¢des da equipe em relagdo a violéncia laboral e sua

Silva et al,, 2022¢®), 14 trabalhadores de : e ualitativo
) possivel intensificagdo em tempos de enfrentamento com a COVID-19 na 0 .
Brasil enfermagem : N . (Descritivo)
unidade de emergéncia do hospital.
Trindade et al, 2022“7, 647 profissionais de Analisar a ocorréncia e os fatores relacionados ao assédio moral no local de Quantitativo
Brasil saude trabalho entre trabalhadores de saude. (Transversal)
Tsukamoto et al, 242 trabalhadores de | Investigar a associacdo entre sindrome de burnout e violéncia no trabalho Quantitativo
2022%“9, Brasil enfermagem entre trabalhadores de enfermagem. (Transversal)

Yildiz; Yildiz, 20229,
Turquia

20 enfermeiros

Identificar as experiéncias de violéncia no local de trabalho dos enfermeiros
que trabalham nas unidades de emergéncia pediatrica.

Qualitativo
(Descritivo)

Nota: ACAPES - Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior; BBVS - Biblioteca Virtual em Saude; la - language; en - english; £pt - portugués; Fes - espanhol; “MEDLINE
- Medical Literature Analysis and Retrieval System Online; "db - data base.

Instrumentos utilizados para identificacdo da violéncia no
trabalho

Em relacdo aos instrumentos para coleta de dados relacionados
a violéncia no trabalho, trés estudos utilizaram o Survey Question-
naire Workplace Violence (WPV) in the Health Sector®™284® e dois

em 2022%>%9. Os paises que mais publicaram sobre o tema foram:
Bfasil, com 11 estud0S(11,15,16,22,23,25,28,29,33,36,37,46,48); China, com SEiS es-
tudosW7.242627313249- |r3 com quatro estudos®3°3>3%: Turquia com
trésB+4149): o Estados Unidos com um®9.
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estudos utilizaram o Workplace Violence in the Health Sector®+*7,
ambos para avaliar a violéncia fisica e psicologica. Outros questio-
narios utilizados foram: Questionario de Avaliacdo da Violéncia no
Trabalho Sofrida ou Testemunhada por Trabalhadores de Enferma-
gem®©339, China Nurse Survey®?, Workplace Violence Scale (WVS)
BY, Workplace Violence Incident Survey®®, National Survey of the
Work and Health of Nurses“?, Questionario sobre Violéncia no
Trabalho®”, WPV Questionnaire (versao chinesa)“?, Hospital WPV
Questionnaire (versao revisada)!” e um questionario vinculado a
uma dissertacao de mestrado®?. Um estudo utilizou os proprios re-
latos do banco de dados de relatérios de incidentes do hospital, no
qual foi realizada pesquisa®®. Outros onze estudos adotaram a téc-
nica de entrevistas semiestruturadat’11622232528-3039,42444649) @ spig

estudos utilizaram questionarios elaborados pelos proprios autores
para a coleta de dados®62427354) sendo um destes elaborado pelo
proprio autor, mas baseado em questionarios pré-existentes®®.

Tipos de violéncia, incidéncia, perpetradores e vitimas

O Quadro 3 apresenta os principais resultados dos estudos
analisados de acordo com a categorizagao da violéncia no trabalho
do referencial adotado®@.

Diversos estudos demonstram a alta prevaléncia de violéncia
relacionada ao trabalho de enfermagem no contexto hospitalar,
atingindo 50% ou mais dos trabalhadores®121517.22.2431343637.40)

Com relacdo a evolucdo da incidéncia de violéncia no trabalho
ao longo dos anos, as taxas foram maiores em 2015 (69,0%) e em

Quadro 3 - Principais resultados de acordo com o tipo de violéncia analisado, 2022.

Tipo de . C A . . PP
iolénci Subtipos Incidéncia Perpetradores mais comuns Principais vitimas
violencia
- Trabalhadores do setor de emergéncia/
pediatria(Zh,Zb,ZZihAS)
50 3 60%09 - Trabalhadores com menor tempo de
- a (°) . A
40 500/ - - PaC|entes(ZE,BE,EH,Bb,EZAE) experlenc'a(zb,ZZES)
- =] (e}
- (24,27,33,35,43) - (28,35,38)
Violéncia Agressao/Abuso -20 a 30%®26333% Acompanhantes Mulheres .
L. - - Colegas de trabalho®3333643) - Trabalhadores mais jovens®33°
flslca fISICO(B,U,ZZ-Z‘?,BB-BB,AD,L&AB,QS,H&AB) _10 a
20917262636349) -Perpetrador do sexo - Trabalhadores de enfermagem®@
5 3 109%@ masculing®337 - Trabalhadores do setor de psiquiatria®¥
- 5310%@" .
- Trabalhadores com maior tempo de contato
direto com os pacientes®©?
- Técnicos de enfermagem©®
- Trabalhadores do setor de emergéncia e
pediatria(ZH,Zb,ZZhS,lﬂ)
-90a100%"“? - Pacientes(16343637404347) - Trabalhadores com menor tempo de
- 80 a 90%®2239 | - Acompanhantesté243435404347) experiéncial®®<’3%
Agressoes - 60 a 70%Y2+2637) | - Colegas de trabalho(®’3336404347) - Trabalhadores mais jovens®33%
verbais@11517.2224-29333840414345-49) | _ 50 g 60%83344D | - Chefes/supervisores®340 - Trabalhadores de enfermagem(>”)
- 40 a 50%“” - Médicost64” quando comparados com outras categorias
-30 a 40%69 - Perpetrador do sexo feminino®? | profissionais
- Trabalhadores com maior tempo de contato
direto com os pacientes®©?
Violéncia - Pacientes“® - Mulheres@39
psicolégica | Bullying/assédio - 60 a70%") - Acompanhantes® Tecnicos/auxil de enf —
) - Técnicos/auxiliares de enfermagem®
mora|11527,36404146) -20a30%M2839 | - Chefes/ supervisores“?) Enf - ¢
- Colegas de trabalho“? - ENTermeiros
- Trabalhadores com menor tempo de
-90a100%"> - Pacientes®>4043 experiénciae3s
- 40 a50%" - Acompanhantes®“043) - Trabalhadores do setor de emergéncia e
A meaca (815,17,22,26,35,38,40,43,49)
- 30 a 40%® - Colegas de trabalhg“043 pediatria@4?
-20a30%® - Chefes/ supervisores®“® - Mulheres®?
- Trabalhadores mais jovens®
Assédio Stnico®1528353 -10 3 15%6> - Colegas de trabalho em geral®339), - Mulheres3
- 5310%®2838 especialmente meédicos®
Colegas de trabalhg@33 - Trabalhadores do setor de emergéncia@+2®)
-10 3 20%®33 - Chefes/supervisores®3 (—jTr?bthadores Cthme(u;:J]r tempo de contato
o . ) ireto com os pacientes
Violéncia Assédio - 5310%363749) - Pacientes®63” Trabalhad P q
sexual Sexua|(817.24:26.2633363741454) -08a - Acompanhantes®” - rehame 2;95 com menar tempo de
experiéncia
5%!17:2+2628/41) - Perpetrador do sexo P - -
g - Trabalhadores mais jovens®?
masculing®>
- Mulheres®”

Rev. Eletr. Enferm., 2025; 27:75562, 1-13




Rohwedder LS et al

2019 (62,4%), quando comparadas ao ano de 2010 (4,1%)"”. Con-
siderando-se a pandemia de COVID-19, a incidéncia da violéncia no
trabalho foi menor no periodo pré-pandemia, exceto o abuso ver-
bal, que se apresentou mais frequente®™’. N&o foram encontrados
estudos que explicassem a diminui¢cdo de incidéncia de violéncia no
periodo da pandemia.

Fatores de risco para violéncia no trabalho, consequéncias
e possiveis intervencdes
Os fatores de riscos da violéncia no trabalho segundo o refe-

rencial adotado®, as consequéncias e as possiveis estratégias de
prevencao citadas pelas vitimas da violéncia no trabalho estdo sin-
tetizados no Quadro 4.

A subnotificacdo dos casos de violéncia foi destacada em seis
estudos223+374547) principalmente nos casos de agressao verbal,
assédio moral e assédio sexual®?3”4”, sendo que os trabalhadores,
muitas vezes, deixam de denunciar a violéncia sofrida por ndo con-
siderarem esse ato importante®+454), por considerarem inutilG+4),
“perda de tempo”“> ou por considerarem que nenhuma providén-
cia seria tomada®™”. A banalizacdo da agressao verbal foi evidencia-

Quadro 4 - Sintese dos principais fatores de risco da violéncia no trabalho, consequéncias e possiveis intervengdes, 2018-2022

Fatores de

Relacionados ao contexto de trabalho no
hospital

Relacionados ao paciente e
acompanhante

risco

Relacionados a vitima

- Condic8es precarias de trabalho, falta de
infraestrutura@223?

- Falta de recursos materiais e humanos®>+®
- Alta demanda de pacientes e de servigos,
superlotagdo@5294246)

- Trabalho extenuante@3#4246)

- Contexto estressante®4&

- Gestao organizacional ineficaz®®

- Longas horas de trabalho®

- Desvalorizacao, baixos salariosé?

- Demora na prestacao de servigos®?

- CondicBes de trabalho severas@3“)

- Sobrecarga®“24?

(23,28,39,42,4t44,46)

socioecon6mica)@??

- Quadro clinico do paciente (agravos neuroldgicos,
ataques de panico, abuso de alcool e drogas)

- Perfil (agressividade, educacao, condigdo

- Mas experiéncias anteriores“?

- Sofrimento, angustia, estressgt3%4249)

- Expectativas irrealistas ou ndo atendidas por
parte dos acompanhantes®3949

- Falta de capacitagdo/conhecimento para o
enfrentamento e prevencdo da violéncig®®¥

- Mecanismos de resposta do profissional reage a
violéncia®?

- Baixa qualidade de comunicagdo, comunicagdo
inadequada®+339

- Atitudes ofensivas®“?

- Insatisfacdo, perda de motivagao®?

Consequéncias

Relacionados ao contexto de trabalho no
hospital

Relacionados a vitima

- Sindrome de burnout®48

- Ansiedade e depressao®+>
- Tolerancia reduzida®®

- Menor seguranga do paciente e aumento de
eventos adversos®?

- Reducdo na qualidade do cuidado®?

- Comunicagao pobret?

- Comportamentos de retaliacdo ou perseguigdo®“?

- Cansaco e exaustao™?

Intervencdes apas o evento

- Notificacdo imediata®?
- Fornecer ajuda a vitima®“?

Medidas ambientais

- Melhorar a seguranca no trabalho®7424¢)
- Aumentar os recursos do hospital®“?

- Sentimentos negativos (culpa, preocupacao, tensdo, desespero, raiva, impoténcia, revolta,
constrangimento, angustia, nervosismo, estresse, desrespeito):15163040/44.4549)

- Menor satisfacdo no trabalho®0324%

- Medo, receio e inseguranca no local de trabalho®3044)

- Aumento da ingestdo de medicamentos®®

- Permanecer em estado superalerta, vigilante®3%

- Trauma fisico e psicolégico®?

- Sintomas fisicos (enxaqueca, dor de cabeca, perda auditiva)“?

- Distanciamento dos colegas de trabalho®™

Possiveis intervencoes

Medidas organizacionais

- Aumentar o nimero de trabalhadores®”

- Diminuir o tempo de espera para o atendimento
e aumentar a agilidade na assisténcia, reduzindo a
superlotacdo®”

- Reduzir a pressao no trabalho®742

- Melhorar as condicdes de trabalho®>

- Diminuir a carga/jornada de trabalho®24¢

- Melhorar a qualificacdo dos profissionais, com
treinamentos sobre estratégias de prevengdo e
combate a violéncig®“24®)

- Promover o bem-estar geral do trabalhador®®
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da como um motivo para a subnotificacdo®”, bem como a falta de
procedimentos padronizados para a notificacdo da violéncia® e a
falta de medidas de combate®”.

Medidas de enfrentamento individuais foram citadas, como fi-
car em siléncio®, buscar ajuda com outras pessoas®®, conversar
com colegas*?, defender-se fisicamente®® e manter-se calmo®.
A minoria relatou o uso de ajuda profissional e grande parte das
vitimas de violéncia ndo fez nada porque ficou com vergonha ou
porque nao sabia o que fazer™?,

DISCUSSAO

Este estudo mostra a sintese do conhecimento produzido so-
bre as caracteristicas e fatores associados a violéncia no trabalho
de enfermagem hospitalar, suas consequéncias e possiveis inter-
vencoes. Foi encontrado um ndmero substancial de evidéncias re-
lacionadas a violéncia no trabalho de enfermagem, especialmente
provenientes do Brasil e China, com uma crescente curva de pu-
blicacdo nos anos de 2021 e 2022. A predominancia destes paises
pode ser explicada pelos altos indices de violéncia contra a equipe
de enfermagem reportados, acima de 50%517222%313637) g que faz
com que o problema seja mais explicito e, consequentemente, mais
pesquisado.

Ambos os paises também foram os que mais reportaram me-
didas ambientais®’4¥ e organizacionais®’4>*¢ de enfrentamento a
violéncia. A implementacdo de ferramentas tecnologicas propos-
tas pela Palitica Nacional de Atencao Hospitalar do Ministério da
Saude®® no Brasil, como o acolhimento com classificacdo de risco
(Manchester), e a gestdo de leito e de cuidado (Kanban) constituem
estratégia para diminuicdo da superlotagao e da qualificagdo do cui-
dado®V, aspectos que podem contribuir para um ambiente de tra-
balho mais seguro. Analises que relacionem essas ferramentas com
as relacdes de poder, autoridade e dinamica entre as profissdes®?
sdo importantes para qualificar as intervencdes, entretanto sao in-
cipientes e nao foram identificadas nesta revisao.

A violéncia psicologica e seus subtipos foram a mais prevalen-
te, com énfase para a agressao verbal. Esta ultima é naturalizada
no ambiente laboral até mesmo pelos proprios trabalhadores, que
muitas vezes optam por ndo a notificar ou relatam pouca/nenhuma
preocupacao™, o que contribui para sua subnotificacdo. Ainda que
esse tipo de violéncia nao seja tao explicito ou visualmente impac-
tante quanto a violéncia fisica, possui o potencial de trazer graves
consequéncias para a vitima e para a instituicdo de saude, reper-
cutindo na prestacao de cuidados®, uma vez que compromete a
comunicacado e relacdo entre agressor e vitima.

Os pacientes e os acompanhantes continuam como principais
perpetradores da violéncia, como apontado em revisdes anterio-
res®>>3 e configuram a pratica de “violéncia por terceiros”. Fatores
que contribuem para este dado incluem os relacionados aos pro-
prios perpetradores, as longas filas de espera®® e ao proprio traba-
Iho de enfermagem em si“?. Estudos que busquem implementar e
analisar intervencdes especificas para mitigar estes fatores de risco

SA0 Necessarios para minimizar a violéncia no ambiente hospitalar.

Poucas evidéncias foram encontradas em sinteses anteriores
com relacdo a violéncia ocupacional perpetrada por medicos e su-
pervisores®5¥. Como exemplo, uma revisao identificou apenas trés
estudos, em uma amostra de vinte e dois, que faziam alguma men-
¢do a colegas de trabalho, médicos e supervisores como agresso-
res®?. A presente sintese avanca ao destacar a prevaléncia da vio-
|éncia perpetrada por colegas de trabalho, médicos e supervisores/
chefes, violéncia horizontal e vertical respectivamente, nos casos
de assedio sexual e de asseédio étnico. A violéncia vertical pode se
manifestar pelo abuso de poder nas relagbes ndo s6 com aqueles
que ocupam cargos hierarquicamente superiores aos das vitimas,
como também por meio de relagBes assimetricas que, historica-
mente, foram se consolidando como de superioridade, a exemplo
dos profissionais médicos®?.

As questdes de género estdo fortemente presentes na enfer-
magem, por se tratar de uma profissao majoritariamente feminina,
resultando em situacdes de violéncia de ordem fisica, emocional e
sexual as mulheres®. Dentre os estudos analisados, encontrou-se
maior prevaléncia de trabalhadoras de enfermagem do sexo femi-
nino expostas a violéncia no trabalho, ratificando as questbes de
género como um fator de risco importante para a enfermagem. As
mulheres sdao mais expostas a violéncia fisica, assédio moral, se-
xual e racial®®39, isto pode relacionar-se as raizes socioculturais de
submissdo das mulheres em relacdo aos homens®™). Por sua vez, os
homens estdo mais expostos a outro tipo de violéncia, a fisica®2°®),
fato tambem relacionado ao género.

Alem do género feminino, a idade mais jovem e o menor tem-
po de experiéncia foram caracteristicas prevalentes nas vitimas de
violéncia no trabalho, o que pode indicar que este grupo de traba-
Ihadores sao menos tolerantes a violéncia e mais vulneraveis as
situacdes de exposicdo, enquanto os trabalhadores mais velhos e
com maior tempo de experiéncia j3 se acostumaram as condicdes
precarias de trabalho e percebem a violéncia como parte de seu co-
tidiano®?.

As formas e condigBes de trabalho no setor hospitalar podem
favorecer a violéncia ocupacional@+3, Intervencdes relacionadas as
medidas organizacionais, como aumento do numero de trabalha-
dores®, reducdo da superlotacao a partir da diminuicao do tempo
de espera e do aumento da agilidade na assisténcia®, diminuicdo
da pressao®’#? e da jornada de trabalho®>*®, bem como a melhoria
das condicdes de trabalho de maneira geral“® sdo estratégias para
superar alguns fatores predisponentes e, portanto, devem ser im-
plementadas pelos gestores.

Os achados deste estudo apontam que a violéncia ocupacional
gera sentimentos negativos as vitimas, menor satisfagcao no traba-
Iho, medo e inseguranca no local de trabalho e transtornos psico-
l6gicos, como a sindrome de burnout, a ansiedade e a depressao.
A sindrome de burnout e a depressao sdo associadas, também, ao
aumento da chance de o trabalhador sofrer violéncia no trabalho,
gerando assim um movimento ciclico®®. Tais consequéncias aca-
bam culminando em afastamentos do trabalho para tratamento da
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propria saude, o que afeta ndo s6 a vida individual e familiar, mas
também a dindmica organizacional®“®.

Além disso, a violéncia horizontal produz conflitos na equipe,
comprometendo o desempenho profissional e deteriorando a qua-
lidade e seguranga do cuidado, tanto no contexto hospitalar, cam-
po de interesse do presente estudo, como na Atencdo Primaria a
Saude (APS), conforme evidenciado em estudo recente que revelou
que a violéncia na APS repercute nas condutas profissionais da en-
fermagem, fragilizando o cuidado e acarretando assisténcia rapida,
insegura e com o risco aumentado para incidentes e agravos®?.

Apesar da gravidade da violéncia no trabalho, que gera revolta
e sofrimentos nocivos aos trabalhadores, que a interpretam como
humilhacdo, abuso, desvalorizacdo, falta de respeito e injustica®™),
esta ainda é vista por muitos como um comportamento aceitavel
em determinadas situacoes®™. Nesse sentido, a subnotificacdo
torna-se algo naturalizado e, possivelmente, reforcado pelo medo
do trabalhador e pela cultura organizacional que inibe o debate e
o enfrentamento destas situacdes. A banalizacao da violéncia, es-
pecialmente da agressao verbal®”, contribui para sua propagacao,
bem como para falta de condutas focadas em sua prevencao, tal
Ccomo a capacitacao dos trabalhadores na identificagao e no manejo
adequado da violéncia no trabalho®*.

Os trabalhadores de enfermagem vitimas de violéncia ocupa-
cional frequentemente se sentem desamparados e evitam falar so-
bre 0 assunto. Suas preocupacdes englobam o medo e a inseguran-
¢a de sua propria penalizacdo por uma situacdo que nao pode ser
comprovada®?, levando ao medo de demissdo, de mudanca de se-
tor e de horario de trabalho ndo desejado. A assisténcia ao trabalha-
dor esta entre uma das estratégias mais comuns para 3 promogao
da saude mental no trabalho®?¢V. Entretanto, embora servicos de
suporte existam, Ndo necessariamente sao preparados para abor-
dar quest6es relacionadas a violéncia e seus impactos na vida das
pessoas com sofrimento psiquico; contudo, se bem estruturadaos,
paderiam fortalecer o suporte adequado e prover ofertas terapéuti-
cas alinhadas com os preceitos da atencao psicossocial©?.

A falta de capacitacdo no enfrentamento e prevencao da vio-
|éncia, a baixa qualidade de comunicagado ou a comunicagao inade-
quada e como o profissional reage a violéncia sao fatores de risco
que ndo devem ser interpretados como individualizacao da res-
ponsabilidade no enderegamento e combate a violéncia, mas como
fragilidades de resposta da organizacdo neste assunto. Assim, sao
necessarios avangos das instituicdes no desenvolvimento de pro-
gramas que priorizem medidas de seguranca e formacao profissio-
nal“ para o enfrentamento, notificacdo e visibilidade deste feno-
meno, com intuito de inibir e punir os agressores e dar voz e apoio
as vitimas, garantindo um ambiente de trabalho seguro®29).

Reconhecer os aspectos organizacionais do trabalho que po-
dem causar a violéncia e o adoecimento mental®®, combater pra-
ticas de gestdo que se pautam na violéncia psicoldgica®®¢? e ndo
atribuir ao trabalhador a responsabilidade exclusiva de combate ao
adoecimento®’ sdo meios para assegurar estratégias de promocao
a saude mental e combate a violéncia sustentaveis e efetivas, e,

consequentemente, um clima de trabalho seguro psicologicamente.

Apesar de suas contribuicdes, este estudo apresenta limitacdes,
como a restricdo de inclusdo de estudos a partir de trés idiomas,
a ndo utilizacdo do gerenciador de referéncias e de instrumentos
para a analise da qualidade. Quanto a este ultimo aspecto, trata-se
de uma fragilidade do préprio método de revisdo integrativa, tendo
em vista as multiplas abordagens e métodos dos estudos incluidos,
conforme apontado pelas préprias autoras®. Apesar do referencial
adotado nao recomendar ou preconizar a analise dos textos por re-
visores independentes, reconhece-se 0s eventuais prejuizos, como
a perda de detalhes ou a ndo inclusao de determinadas publicacdes
na amostra final.

Esta revisdo de literatura avanca o conhecimento cientifico ao
incluir estudos que abrangeram diferentes perspectivas culturais,
econdmicas e setoriais, bem como diversos tipos de violéncia, fato-
res de risco, consequéencias e possiveis intervengoes, aprofundan-
do e ampliando outros estudos semelhantes publicados recente-
mente(SZ,SE,SU'

CONCLUSAO

O perfil de violéncia no trabalho de enfermagem em ambiente
hospitalar esta bem definido pela literatura: a violéncia psicolégica
€ a mais relatada, sendo a agressao verbal o subtipo mais comum;
as violéncias fisica e sexual sao tipologias importantes no grupo
estudado; os pacientes e seus acompanhantes sdao 0s principais
agressores, seguidos por superiores e colegas de trabalho, em ca-
sos de violéncia sexual e assédio étnico. As formas de organizagao
do trabalho hospitalar e o perfil das unidades estdo associadas a
violéncia, com destaque para os setores de emergéncia e pediatria.
Trabalhadores com menor tempo de experiéncia e do sexo femini-
no sao 0s mais vulneraveis.

A violéncia ocupacional compromete a saude fisica e mental
dos trabalhadores de enfermagem, impactando negativamente na
vida familiar e social. Além disso, pode gerar conflitos na equipe,
falhas de comunicagdo com pacientes e familiares, absenteismo, e
queda do desempenho profissional, que comprometem a qualida-
de do cuidado prestado e a sequranca do paciente. Ainda assim, a
subnotificacdo desses eventos foi evidenciada e nao foram encon-
trados estudos que tivessem coma desfecho as repercussées da
violéncia no trabalho na qualidade e seguranca do cuidado (apesar
da clara relacao entre o adoecimento e absenteismo dos trabalha-
dores e estes desfechos).

A sintese do conhecimento produzido denota a preméncia de
politicas publicas indutoras de mudancas nos contextos de traba-
Iho, que devem assumir a responsabilidade de enfrentamento e
prevengao da violéncia, a partir da implantagao de ferramentas efi-
cazes de notificacdo, da aplicacdo de medidas punitivas aos agres-
sores e de prote¢do as vitimas, bem como de medidas ampliadas
em Saude do Trabalhador, com foco na melhoria das condicdes de
trabalho e de vida no trabalho. E urgente a translagao dos conheci-
mentos produzidos acerca dos fatores de risco, perfil dos agresso-
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res e consequéncias da violéncia no trabalho a pratica profissional,
com o intuito de incentivar notificacées e denuncias de situacdes de
violéncia, bem como de promover acGes voltadas ao acolhimento
da vitima de agressao, transformando o local de trabalho em espa-
¢Os seguros e saudaveis.

Sugere-se que pesquisas futuras investiguem o perfil e percep-
cdo dos agressores, os fatores que predispéem e que protegem a
violéncia no contexto de trabalho, intervencdes mais eficazes e os
impactos da violéncia na qualidade da assisténcia e seguranga do
paciente.

REFERENCIAS

1. International Labour Organization. C190 - Violence and Harassment
Convention, 2019 (No 190) [Internet]. 2019 [C|ted 2023 Feb 1] Available

0:P12100 ILO CODE 190

2. International Labour Office. Work-related violence and its integration
into existing surveys. In: Proceedings of the 19th International Conference
of Labour Statisticians, 2013, Geneva, Switzerland [Internet]. 2013 Oct 2-11
[cited 2023 Feb 1]. Available from: https:/www.ilo.org/wcmsp5/groups/
public/---dgreports/---stat/documents/meetingdocument/wcms_222231.
pdf

3. International Labour Organization. Safe and healthy working environments
free from violence and harassment [Internet]. Geneva: ILO, 2020 [cited 2023
Feb 2]. Available from: https:/www.ilo.org/global/topics/safety-and-health-
at-work/resources-library/publications/WCMS _751832/lang--en/index.
htm

4. International Labour Office. SOLVE: Integrating health promotion
into workplace osh policies. Participant’s workbook [Internet]. Geneva:
International Labour Office; 2012 [cited 2023 Feb 1]. 386 p. Available from:
https:/www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/---ed_protect/---protrav/---
safework/documents/instructionalmaterial/wcms_178396.pdf

5. International Council of Nurses, Public Services International, World
Health Organization (WHO), International Labour Office. Framework
guidelines for addressing workplace violence in the health sector. The
training manual. [Internet]. Geneva: World Health Organization; 2002 [cited
2023 Feb 1]. 131 p. Available from: https:/www.ilo.org/sites/default/files/
wcmsp5/groups/public/(@ed protect/@protrav/@safework/documents/
instructionalmaterial/wcms_108542.pdf

6. Adams EA, Darj E, Wijewardene K, Infanti JJ. Perceptions on the sexual
harassment of female nurses in a state hospital in Sri Lanka: a qualitative
study. Glob Health Action. 2019 Feb 26;12(1):1560587. https:/doi.org/10.1
080/16549716.2018.1560587

7. Hagopian EM, Freitas GF, Baptista PCP. Assédio moral no trabalho em
enfermagem. Rev. baiana enferm. 2017 Mar 30;31(1):16588. https:/doi.
0rg/10.18471/rbe.v31i1.16588

8. Honarvar B, Ghazanfari N, Shahraki HR, Rostami S, Lankarani KB.
Violence against nurses: a neglected and health-threatening epidemic in
the university affiliated public hospitals in Shiraz, Iran. Int 3 Occup Environ
Med [Internet]. 2019 July [cited 2023 Feb 5];10(3):111-23. Available from:
https:/pubmed.ncbi.nim.nih.gov/31325294/

9. Queiroz AAO, Barreto FA. Violéncia no trabalho da enfermagem nos
servigos hospitalares: ponderag6es tedricas. Rev enferm UFPE online. 2021
Apr 9;15(1):1-12. https://doi.org/10.5205/1981-8963.2021.246472

10. Scaramal DA, Haddad MCFL, Garanhani ML, Galdino MJQ, Pissinati
PSC. Significado da violéncia fisica ocupacional para o trabalhador de
enfermagem na dinamica familiar e social. Cienc Cuid Satde [Internet]. 2017
July 3 [cited 2023 Feb 1];16(2):1-8. Available from: https:/periodicos.uem.
br/ojs/index.php/CiencCuidSaude/article/view/34532

11. Trindade LL, Ribeiro ST, Zanatta EA, Vendruscolo C, Dal Pai D. Agressao

verbal no trabalho da Enfermagem na area hospitalar. Rev. Eletr. Enferm.
2019 Dec 31;21:54333. https:/doi.org/10.5216/ree.v21.54333

12. Busnello GF, Trindade LL, Dal Pai D, Brancalione D, Calderan MM,
Bauermann KB. Enfrentamiento de la violencia en el trabajo de enfermeria
en el contexto hospitalario y en la Atencién Primaria de Salud. Enf Global.
2021;20(2):216-53. https:/doi.org/10.6018/eglobal.425181

13. Santos JLG, Gobato BC, Menegon FHA, Moura LN, Camponogara
S, Erdmann AL. Nurse’s work in the hospital environment: analysis of
unfavorable characteristics. R. pesq.: cuid. fundam. online. 2021 Sept
9;13:1395-401. https:/doi.org/10.9789/2175-5361.rpcfo.v13.9496

14. Yagil D, Dayan H. Justification of aggression against nurses: the effect of
aggressor distress and nurse communication quality. J Adv Nurs. 2019 Nov
15,76(2):611-20. https:/doi.org/10.1111/jan.14269

15. Silva Junior RF, Gusmao ROM, Araujo DD, Cardoso DS, Castro LM, Silva
CSO0. Violéncia no trabalho contra os trabalhadores de enfermagem e seus
imbricamentos com a saude mental. Revista de Enfermagem do Centro-
Oeste Mineiro. 2021 July 23;11:e4055. https:/doi.org/10.19175/recom.
v11i0.4055

16. Silva BA, Teles VR, Tavares MM. The interference of violence in the
nursing work routine. Res Soc Dev. 2020 July 19;9(8):e765985636. https:/
doi.org/10.33448/rsd-v9i8.5636

17. Gai J, Qin Z, Wang H, Zhao X, Yu W, Wu S, et al. Trajectories of the
current situation and characteristics of workplace violence among nurses: a
nine-year follow-up study. BMC Health Serv Res. 2021;21:1220. https:/doi.
0rg/10.1186/512913-021-07245-y

18. Barbosa DTS, Lana RD, Gomes RV, Lourenco BS, Silva JRL. Os impactos
da pandemia a satide mental dos profissionais de enfermagem: uma revisao
da literatura. CPAQV. 2020;12(3):1-7. https:/doi.org/10.36692/v12n3-181
19. Whittemore R, Knafl K. The integrative review: update methodology.
J Adv Nurs. 2005 Nov 2;52(5):546-53. https:/doi.org/10.1111/j.1365-
2648.2005.03621.x

20. Mendes KDS, Silveira RCCP, Galvdo CM. Use of the bibliographic
reference manager in the selection of primary studies in integrative reviews.
Texto contexto - enferm. 2019 Feb 14;28. https:/doi.org/10.1590/1980-
265X-TCE-2017-0204

21. Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron I, Hoffmann TC, Mulrow
CD, et al. The PRISMA 2020 statement: an updated guideline for reporting
systematic reviews. BMJ. 2021 Mar 29;372:n71. https:/doi.org/10.1136/
bmj.n71

22. Partridge B, Affleck J. Verbal abuse and phusical assault in the
emergency department: rates of violence, perceptions of safety, and
attitudes towards security. Australas Emerg Nurs J. 2017 June 9;20(3):139-
45, https:/doi.org/10.1016/j.aen}.2017.05.001

23. Scaramal DA, Haddad MCFL, Garanhani ML, Nunes EFPA, Galdino
MJQ, Pissinati PSC. Violéncia fisica ocupacional em servicos de urgéncia
e emergéncia hospitalares. Rev Min Enferm [Internet]. 2017 Nov 9 [cited
2023 Feb 1];21:e-1024. Available from: https:/periodicos.ufmg.br/index.
php/reme/article/view/49879

24. Shi L, Zhang D, Zhou C, Yang L, Sun T, Hao T, et al. A cross-sectional
study on the prevalence and associated risk factors for workplace violence
against Chinese nurses. BMJ Open. 2017;7(6):e013105. https:/doi.
org/10.1136/bmjopen-2016-013105

25. Silveira J, Karino ME, Martins JT, Galdino MJQ, Trevisan GS. Violéncia
no trabalho e medidas de autoprotecdo: concepcdo de uma equipe de
enfermagem. J Nurs Health [Internet]. 2017 Feb 21 [cited 2023 Feb
21,6(3):436-46. Available from: https:/periodicos.ufpel.edu.br/ojs2/index.
php/enfermagem/article/view/8387

26. Zhang L, Wang A, Xie X, Zhou Y, Li J, Yang L, et al. Workplace violence
against nurses: a cross-sectional study. Int J Nurs Stud. 2017 Apr 7;72:8-14.
https:/doi.org/10.1016/}.ijnurstu.2017.04.002

27.Chen X, Lv M, Wang M, Wang X, Liu J, Zheng N, et al. Incidence and risk
factors of workplace violence against nurses in a Chinese top-level teaching
hospital: a cross-sectional study. Appl Nurs Res. 2018 Jan 31;40:122-8.
https:/doi.org/10.1016/}.apnr.2018.01.003

Rev. Eletr. Enferm, 2025; 2775562, 1-13 1


https://www.ilo.org/dyn/normlex/en/f?p=NORMLEXPUB:12100:0::NO::P12100_ILO_CODE:C190
https://www.ilo.org/dyn/normlex/en/f?p=NORMLEXPUB:12100:0::NO::P12100_ILO_CODE:C190
https://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/---dgreports/---stat/documents/meetingdocument/wcms_222231.pdf
https://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/---dgreports/---stat/documents/meetingdocument/wcms_222231.pdf
https://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/---dgreports/---stat/documents/meetingdocument/wcms_222231.pdf
https://www.ilo.org/global/topics/safety-and-health-at-work/resources-library/publications/WCMS_751832/lang--en/index.htm
https://www.ilo.org/global/topics/safety-and-health-at-work/resources-library/publications/WCMS_751832/lang--en/index.htm
https://www.ilo.org/global/topics/safety-and-health-at-work/resources-library/publications/WCMS_751832/lang--en/index.htm
https://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/---ed_protect/---protrav/---safework/documents/instructionalmaterial/wcms_178396.pdf
https://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/---ed_protect/---protrav/---safework/documents/instructionalmaterial/wcms_178396.pdf
https://www.ilo.org/sites/default/files/wcmsp5/groups/public/@ed_protect/@protrav/@safework/documents/instructionalmaterial/wcms_108542.pdf
https://www.ilo.org/sites/default/files/wcmsp5/groups/public/@ed_protect/@protrav/@safework/documents/instructionalmaterial/wcms_108542.pdf
https://www.ilo.org/sites/default/files/wcmsp5/groups/public/@ed_protect/@protrav/@safework/documents/instructionalmaterial/wcms_108542.pdf
https://doi.org/10.1080/16549716.2018.1560587
https://doi.org/10.1080/16549716.2018.1560587
https://doi.org/10.18471/rbe.v31i1.16588
https://doi.org/10.18471/rbe.v31i1.16588
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31325294/
https://doi.org/10.5205/1981-8963.2021.246472
https://periodicos.uem.br/ojs/index.php/CiencCuidSaude/article/view/34532
https://periodicos.uem.br/ojs/index.php/CiencCuidSaude/article/view/34532
https://doi.org/10.5216/ree.v21.54333
https://doi.org/10.6018/eglobal.425181
https://doi.org/10.9789/2175-5361.rpcfo.v13.9496
https://doi.org/10.1111/jan.14269
https://doi.org/10.19175/recom.v11i0.4055
https://doi.org/10.19175/recom.v11i0.4055
https://doi.org/10.33448/rsd-v9i8.5636
https://doi.org/10.33448/rsd-v9i8.5636
https://doi.org/10.1186/s12913-021-07245-y
https://doi.org/10.1186/s12913-021-07245-y
https://doi.org/10.36692/v12n3-18r
https://doi.org/10.1111/j.1365-2648.2005.03621.x
https://doi.org/10.1111/j.1365-2648.2005.03621.x
https://doi.org/10.1590/1980-265X-TCE-2017-0204
https://doi.org/10.1590/1980-265X-TCE-2017-0204
https://doi.org/10.1136/bmj.n71
https://doi.org/10.1136/bmj.n71
https://doi.org/10.1016/j.aenj.2017.05.001
https://periodicos.ufmg.br/index.php/reme/article/view/49879
https://periodicos.ufmg.br/index.php/reme/article/view/49879
https://doi.org/10.1136/bmjopen-2016-013105
https://doi.org/10.1136/bmjopen-2016-013105
https://periodicos.ufpel.edu.br/ojs2/index.php/enfermagem/article/view/8387
https://periodicos.ufpel.edu.br/ojs2/index.php/enfermagem/article/view/8387
https://doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2017.04.002
https://doi.org/10.1016/j.apnr.2018.01.003

Rohwedder LS et al.

28. Dal Pai D, Sturbelle ICS, Santos C, Tavares JP, Lautert L. Violéncia
fisica e psicolégica perpetrada no trabalho em salde. Texto contexto
- enferm. 2018;27(1):e2420016. https:/doi.org/10.1590/0104-
07072018002420016

29. Fernandes APFC, Passos JP. Delineamento da violéncia sofrida pela
equipe de enfermagem na emergéncia hospitalar. Rev Enferm UERJ. 2018
Sept 28;26:26877. https:/doi.org/10.12957/reuer.2018.26877

30. Najafi F, Fallahi-Khoshknab M, Ahmadi F, Dalvandi A, Rahgozar M.
Antecedents and consequences of workplace violence against nurses:
a qualitative study. J Clin Nurs. 2018 Jan;27(1-2):e116-28. https:/doi.
0rg/10.1111/jocn.13884

31. Zhao S, Xie F, Wang J, Shi Y, Zhang S, Han X, et al. Prevalence of
workplace violence against Chinese nurses and its association with mental
health: a cross-sectional survey. Arch Psychiatr Nurs. 2017 Nov 6;32(2):242-
7. https:/doi.org/10.1016/}.3pnu.2017.11.009

32. Liu J, Zheng J, Liu K, Liu X, Wu Y, Wang J, et al. Workplace violence
against nurses, job satisfaction, burnout, and patient safety in Chinese
hospitals. Nurs Outlook. 2019 May 2;67(5):558-66. https:/doi.org/10.1016/].
outlook.2019.04.006

33. Tsukamoto SAS, Galdino MJQ, Robazzi MLCC, Ribeiro RP, Soares MH,
Haddad MCFL, et al. Violéncia ocupacional na equipe de enfermagem:
prevaléncia e fatores associados. Acta Paul Enferm. 2019 Aug 12;32(4):425-
32. https:/doi.org/10.1590/1982-0194201900058

34. Babiarczuk B, Turbiarz A, Tomagova M, Zelenikova R, Onler E, Sancho
Cantus D. Reporting of workplace violence towards nurses in 5 European
countries - a cross-sectional study. Int J Occup Environ Med. 2020;33(3):325-
38. https:/doi.org/10.13075/ijomeh.1896.01475

35. Dehghan-Chaloshtari S, Ghodousi A. Factors and characteristics of
workplace violence against nurses: a study in Iran. J Interpers Violence.
2020;35(1-2):496-509. https:/doi.org/10.1177/0886260516683175

36. Bernardes MLG, Karino ME, Martins JT, Okubo CVC, Galdino MJQ,
Moreira AAO. Workplace violence among nursing professionals. Rev bras
med trab. 2021;18(3):250-7. https:/doi.org/10.47626/1679-4435-2020-531
37.Bordignon M, Monteiro MI. Analysis of workplace violence against nursing
professionals and possibilities for prevention. Rev Gaucha Enferm. 2021 Apr
19;4:2:e20190406. https:/doi.org/10.1590/1983-1447.2021.20190406

38. Chesire DJ, McIntosh A, Hendrickson S, Jones P, McIintosh M. Dimensions
of hospital workplace violence: patient violence towards the healthcare team.
J Clin Nurs. 2022 Jun;31(11-12):1662-8. https:/doi.org/10.1111/jocn.16021
39. Faghihi M, Farshad A, Abhari MB, Azadi N, Mansourian M. The
components of workplace violence against nurses from the perspective of
women working in a hospital in Tehran: a qualitative study. BMC Womens
Health. 2021;21(1):209. https:/doi.org/10.1186/512905-021-01342-0

40. Havaei F, MacPhee M. Effect of workplace violence and psychological
stress responses on medical-surgical nurses” medication intake. Can J Nurs
Res. 2020 Feb11;53(2):134-44. https:/doi.org/10.1177/0844562120903914
4. Ozkan Sat S, Akbas P, Yaman Sézbir S. Nurses’ exposure to violence and
their professional commitment during the COVID-19 pandemic. J Clin Nurs.
2021 Jul;30(13-14):2036-47. https://doi.org/10.1111/jocn.15760

42, Al-Natour A, Abuziad L, Hweidi LI. Nurses’ experiences of workplace
violence in the emergency department. Int Nurs Rev. 2023 Dec;70(4):485-
@3. https:/doi.org/10.1111/inr.12788

43. Choi SY, Kim H, Park KH. Experience of violence and factors influencing
response to violence among emergency nurses in South Korea: perspectives
on stress-coping theory. J Emerg Nurs. 2021 Sept 15;48(1):74-87. https:/doi.

46, Silva BDM, Menolli GA, Lima BDS, Karino ME, Kreling MCGD, Yagi MCN.
Labor viiolence in the Emergency Room in times of COVID-19: perceptions of
the nursing team. Res Soc Dev. 2022 Mar 22;11(4):e42611427583. https:/
doi.org/10.33448/rsd-v11i4.27583

47 Trindade LL, Schoeninger MD, Borges EMN, Bordignon M, Bauermann KB,
Busnello GF, et al. Assédio moral entre trabalhadores brasileiros da atencao
primaria e hospitalar em saude. Acta Paul Enferm. 2022;35:eAPE039015134.
https:/doi.org/10.37689/acta-ape/2022A0015134

48. Tsukamoto SAS, Galdino MJQ, Barreto MFC, Martins JT. Burnout
syndrome and workplace violence among nursing staff: a cross-
sectional study. Sao Paulo Med J. 2021 Dec 17;140(1):101-7. https:/doi.
0rg/10.1590/1516-3180.2021.0068.R1.31052021

49 Vildiz |1, Yildiz FT. Pediatric emergency nurses’ workplace violence
experiences: A qualitative study. Int Emerg Nurs. 2022 Mar 23;62:101160.
https:/doi.org/10.1016/j.ienj.2022.101160

50. Portaria n? 3.390 do Ministério da Saude, de 30 de dezembro de 2013
(BR) [Internet]. Institui a Politica Nacional de Atencao Hospitalar. Diario Oficial
da Unido. 2013 Dec 30 [cited 2023 Dec 6]. Available from: https:/bvsms.
saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt3390 30 12 2013.html

51 Cecilio LCO, Correia T, Andreazza R, Chioro A, Carapinheiro G, Cruz
NLM, et al. Os médicos e a gestao do cuidado em servigos hospitalares de
emergéncia: poder profissional ameacado? Cad. Saude Publica. 2020 Mar
23;36(3):e00242918. https:/doi.org/10.1590/0102-31100242918

52. Chakraborty S, Mashreky SR, Dalal K. Violence against physicians and
nurses: a systematic literature review. J Public Health. 2022 Jan 22,30:1837-
55. https:/doi.org/10.1007/s10389-021-01689-6

53. Varghese A, Joseph J, Vijay VR, Khakha DC, Dhandapani M, Gigini G,
et al. Prevalence and determinants of workplace violence among nurses
in the South-East Asian and Western Pacific Regions: a systematic review
and meta-analysis. J Clin Nurs. 2022 Apr;31(7-8):798-819. https:/doi.
0rg/10.1111/jocn.15987

54. Cezar ES, Marziale MHP. Problemas de violéncia ocupacional em um
servico de urgéncia hospitalar da Cidade de Londrina, Parang, Brasil. Cad.
Satde Publica. 2006 Feb 6;22(1):217-21. https:/doi.org/10.1590/50102-
311X2006000100024

55. Amorim MC, Sillero LS, Pires AS, Gomes HF, Paula GS, Sampaio CEP,
et al. Violéncia no trabalho na perspectiva de profissionais de enfermagem:
Percepcao dos profissionais de enfermagem sobre a violéncia no trabalho.
Rev. Enferm. Atual In Derme [Internet]. 2021 May 5 [cited 2023 Dec
6],95(34):e-021067. Available from: https:/revistaenfermagematual.com.br/
index.php/revista/article/view/1068?utm_source=chatgpt.com

56. Ayasreh IR, Hayajneh FA. Workplace violence against emergency nurses:
A literature review. Crit Care Nurs Q. 2021 Apr/June;44(2):187-202. https:/
doi.org/10.1097/CNQ.0000000000000353

57. Vasconcellos IRR, Griep RH, Lisboa MTL, Rotenberg L. Violence in daily
hospital nursing work. Acta Paul Enferm. 2013 Mar 4;25(spe 2):40-7. https:/
doi.org/10.1590/50103-21002012000900007

58. Rohwedder LS, Silva FL, Albuguergue BB, Sousa R, Sato TO, Mininel
VA. Associacdo entre comportamentos ofensivos e risco de burnout e de
depressdo em trabalhadores de saude. Rev. Latino-Am. Enfermagem. 2023
Sept 18;31:e3987. https:/doi.org/101590/1518-8345.6683.3988

59. Busnello GF, Trindade LL, Dal Pai D, Beck CLC, Ribeiro OMPL, Borges
EMN, et al. Violence against nursing workers: repercussions on patient
access and safety. Rev Bras Enferm. 2022 Oct 7;75(4):e20210765. https:/
doi.org/10.1590/0034-7167-2021-0765

0rg/10.1016/}.jen.2021.07.008

44, Hsu MC, Chou MH, Ouyang WC. Dilemmas and repercussions of
workplace violence against emergency nurses: a qualitative study. Int J
Environ Res Public Health. 2022 Feb 25;19(5):2661. https./doi.org/10.3390/

60. Santos BV, Miranda FM, Silva JAM, Sato TO, Mininel VA. Estratégias
de promogdo a saude mental no trabalho de enfermagem hospitalar:
revisdo integrativa. Rev Enferm UFSM. 2023 Oct 17;13(36):1-20. https:/doi.
0rg/10.5902/2179769274722

ijerph19052661

45 Li S, Yan H, Qiao S, Chang X. Prevalence, influencing factors and
adverse consequences of workplace violence against nurses in China: A
cross-sectional study. J Nurs Manag. 2022 Sep;30(6):1801-10. https:/doi.

org/10.1111/jonm.13717

61. Souza HA, Bernardo MH. Prevencao de adoecimento mental relacionado
3o trabalho: a praxis de profissionais do Sistema Unico de Salde
comprometidos com a saude do trabalhador. Rev Bras Saude Ocup. 2019
July L;4k:e26. https:/doi.org/10.1590/2317-6369000001918

62. Kantorski LP, Jardim VMR, Oliveira MM, Antonacci MH, Ubessi LD,

Rev. Eletr. Enferm, 2025; 2775562, 1-13 12


https://doi.org/10.1590/0104-07072018002420016
https://doi.org/10.1590/0104-07072018002420016
https://doi.org/10.12957/reuerj.2018.26877
https://doi.org/10.1111/jocn.13884
https://doi.org/10.1111/jocn.13884
https://doi.org/10.1016/j.apnu.2017.11.009
https://doi.org/10.1016/j.outlook.2019.04.006
https://doi.org/10.1016/j.outlook.2019.04.006
https://doi.org/10.1590/1982-0194201900058
https://doi.org/10.13075/ijomeh.1896.01475
https://doi.org/10.1177/0886260516683175
https://doi.org/10.47626/1679-4435-2020-531
https://doi.org/10.1590/1983-1447.2021.20190406
https://doi.org/10.1111/jocn.16021
https://doi.org/10.1186/s12905-021-01342-0
https://doi.org/10.1177/0844562120903914
https://doi.org/10.1111/jocn.15760
https://doi.org/10.1111/inr.12788
https://doi.org/10.1016/j.jen.2021.07.008
https://doi.org/10.1016/j.jen.2021.07.008
https://doi.org/10.3390/ijerph19052661
https://doi.org/10.3390/ijerph19052661
https://doi.org/10.1111/jonm.13717
https://doi.org/10.1111/jonm.13717
https://doi.org/10.33448/rsd-v11i4.27583
https://doi.org/10.33448/rsd-v11i4.27583
https://doi.org/10.37689/acta-ape/2022AO015134
https://doi.org/10.1590/1516-3180.2021.0068.R1.31052021
https://doi.org/10.1590/1516-3180.2021.0068.R1.31052021
https://doi.org/10.1016/j.ienj.2022.101160
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt3390_30_12_2013.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt3390_30_12_2013.html
https://doi.org/10.1590/0102-31100242918
https://doi.org/10.1007/s10389-021-01689-6
https://doi.org/10.1111/jocn.15987
https://doi.org/10.1111/jocn.15987
https://doi.org/10.1590/S0102-311X2006000100024
https://doi.org/10.1590/S0102-311X2006000100024
https://revistaenfermagematual.com.br/index.php/revista/article/view/1068?utm_source=chatgpt.com
https://revistaenfermagematual.com.br/index.php/revista/article/view/1068?utm_source=chatgpt.com
https://doi.org/10.1097/CNQ.0000000000000353
https://doi.org/10.1097/CNQ.0000000000000353
https://doi.org/10.1590/S0103-21002012000900007
https://doi.org/10.1590/S0103-21002012000900007
https://doi.org/10.1590/1518-8345.6683.3988
https://doi.org/10.1590/0034-7167-2021-0765
https://doi.org/10.1590/0034-7167-2021-0765
https://doi.org/10.5902/2179769274722
https://doi.org/10.5902/2179769274722
https://doi.org/10.1590/2317-6369000001918

Violéncia no trabalho de enfermagem hospitalar: revisdo integrativa de literatura

Souza TT, et al. Perfil de usuarios de um servico de salde mental: registro
de violéncia e ofertas terapéuticas. Rev Enferm Atencdo Saude. 2022 Nov

1,11(2):e202249. https:/doi.org/10.18554/reas.v11i2.5523

Contribuicdes dos autores - CRediT

LSR: concepcdo; curadoria de dados; andlise formal de dados; aquisicdo de
fundos; investigacdo; metodologia; administracdo do projeto; validacao; vi-
sualizacdo; escrita — rascunho original e escrita - revisdo e edicao.

FMM: curadoria de dados; investigacdo; validagdo; visualizacdo; escrita —
rascunho original e escrita - revisdo e edi¢do.

RAS: investigacdo; escrita — rascunho original e escrita - revisdo e edi¢do.
JSG: analise formal de dados; escrita - revisao e edicao.

TOS: supervisdo e escrita - revisao e edi¢do.

VAM: concepcao; aquisicao de fundos; supervisdo e escrita - revisdo e edi-

Rev. Eletr. Enferm., 2025; 27:75562, 1-13

cao.

Financiamento

Esta pesquisa recebeu apoio financeiro da Fundagdo de Amparo a
Pesquisa do Estado de S&o Paulo - FAPESP (2020/08261-1) e da Coorde-
nacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior - Brasil (CAPES) -
Codigo de Financiamento 001

Conflito de Interesses
Nenhum.

13


https://doi.org/10.18554/reas.v11i2.5523

	ARTIGO DE REVISÃO
	Violência no trabalho de enfermagem hospitalar: revisão integrativa de literatura 
	Autores
	Como citar este artigo
	RESUMO 
	Descritores

	ABSTRACT
	Descriptors

	RESUMEN
	Descriptores

	INTRODUÇÃO 
	MÉTODOS
	Quadro 1

	RESULTADOS 
	Figura 1
	Quadro 2
	Panorama geral 
	Instrumentos utilizados para identificação da violência no trabalho 
	Tipos de violência, incidência, perpetradores e vítimas 
	Quadro 3

	Fatores de risco para violência no trabalho, consequências e possíveis intervenções  
	Quadro 4


	DISCUSSÃO
	CONCLUSÃO
	REFERÊNCIAS
	Contribuições dos autores - CRediT 
	Financiamento
	Conflito de Interesses 



