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APRESENTAÇÃO

O fortalecimento da Enfermagem, como ciência, perpassa o desenvolvimento de um 
corpo de conhecimento alicerçado em uma base de evidências de estudos científicos bem 
desenhados e que tenham implicações para uma prática segura. A investigação científica 
confiável e de qualidade, portanto, garante o reconhecimento das áreas dos saberes da 
enfermagem e dos profissionais e pesquisadores envolvidos.

Diante do exposto, temos o prazer de apresentar a coleção “A Enfermagem Centrada 
na Investigação Científica”. Trata-se de uma obra que reúne trabalhos científicos relevantes 
das mais diversas áreas de atuação do fazer Enfermagem.  Aqui, docentes, estudantes, 
profissionais e os participantes das pesquisas são atores principais de uma ciência holística 
que a cada dia se fortalece, em decorrência do engajamento e empoderamento desses. 

O objetivo central foi apresentar de forma categorizada e clara estudos desenvolvidos 
em diversas instituições de ensino e pesquisa do país. O terceiro volume traz estudos 
relacionados à prática da enfermagem baseada em evidências com ênfase à Sistematização 
da Assistência da Enfermagem (SAE) nos mais diversos cenários de cuidado à saúde e 
a importância do desenvolvimento de uma cultura de segurança do paciente. O quarto 
volume concentra, principalmente, experiências relatadas através de projetos de pesquisa 
e extensão, demonstrando a importância dos mesmos para a formação acadêmica e 
profissional.

O quinto volume aborda a saúde da mulher na gestação, parto e puerpério, bem 
como dos recém-nascidos, crianças e adolescentes. O último capítulo traz a importância 
da assistência da enfermagem diante da violência sexual contra mulheres. Tema de 
fundamental relevância, principalmente em tempos de pandemia.

O destaque para atenção primária à saúde e para questões vivenciadas na prática 
profissional é dado pelo sexto volume. Por fim, o sétimo e último volume, traz estudos 
com temas variados, principalmente relacionados à saúde da população idosa, estudos 
epidemiológicos e às doenças infectocontagiosas. Ressaltamos a relevância da divulgação 
científica dos trabalhos apresentados, para que os mesmo possam servir de base para a 
prática segura dos profissionais de saúde. Nesse sentido, a Atena Editora se destaca por 
possuir a estrutura capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiável para estes 
pesquisadores exporem e divulguem seus resultados.

Marcus Fernando da Silva Praxedes
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RESUMO: Objetivo: conhecer as contribuições 
da comunidade científica brasileira sobre a 
violência contra profissionais de saúde no 
trabalho da atenção básica. Métodos: revisão 
integrativa com dados coletados em setembro 
de 2016 em fontes secundárias da Biblioteca 
Virtual em Saúde, em Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciências da Saúde e 
Scientific Electronic Library Online, entre 2002 a 

2016. Resultados: dos 124 artigos encontrados 
foram selecionadas 11 publicações. A análise 
temática resultou em seis categorias: Atores 
da violência; Violência como degradante do 
processo de trabalho; Situações de exposição à 
violência; Tipos de violência; Repercussões da 
violência para o trabalhador; Apoio às vítimas. 
Discussão: os resultados apresentam dados 
importantes sobre episódios de violência que 
atingem muitos trabalhadores na atenção básica, 
tendo como causas a falta de informação e as 
falhas no trabalho, o que reforça a necessidade 
de desenvolvimento profissional para o trabalho 
em situações de violência e seu manejo. As 
manifestações de violência constituem-se em 
risco ocupacional de grande relevância para 
os profissionais, bem como afetam a qualidade 
dos serviços ofertados.
PALAVRAS-CHAVE: Violência no Trabalho; 
Atenção Primária à Saúde; Pessoal de Saúde; 
Enfermagem.

ABSTRACT: Objetive: to know the contributions 
of the Brazilian scientific community on violence 
against health professionals in the work of 
primary care. Method: integrative review with 
data collected in september of 2016 from 
secondary sources of the Virtual Health Library, 
Latin American and Caribbean Literature in 
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Health Sciences and Scientific Electronic Library Online, available from 2002 to 2016. Results: 
Of the 124 articles found, 11 publications were selected. The thematic analysis resulted in six 
categories: Actors of violence; Violence as degrading of work process; Situations of exposure 
to violence; Types of violence; Repercussions of violence to the worker; Victim support. 
Discussion: the results gather important data on violence episodes that affect many workers 
in primary care, which reinforces the need for professional development to work in situations 
of violence and their management in their daily work, contributing to a greater knowledge and 
visibility of the problem. The manifestations of violence constitute occupational risk of great 
relevance for the professionals, as well as affect the quality of the services offered.
KEYWORDS: Workplace Violence; Primary Health Care; Health Personnel; Nursing.

INTRODUÇÃO

A violência assola o contexto mundial como um dos mais complexos e graves 
problemas sociais, sendo entendida como fenômeno representado por relações, ações, 
negligências e omissões de indivíduos ou grupos, no qual se envolve o uso intencional 
da força ou poder como uma forma de ameaça contra si mesmo ou outrem, suscitando 
danos à autoestima, às relações sociais e à personalidade da vítima (ORGANIZACIÓN 
INTERNACIONAL DEL TRABAJO, 2002; NELSON, 2014). 

Não obstante, a violência no trabalho afigura-se como problema complexo em todas 
as suas formas de manifestações, tendo como espaço e desenvolvimento as relações 
intergrupais e interpessoais dos profissionais, quando ações ou comportamentos violentos 
crescem silenciosa e gradativamente no seu cotidiano. Assim, torna-se importante 
estabelecer diálogos entre violência e trabalho para compreender como a violência se 
manifesta no cotidiano de trabalho dos profissionais da saúde na atenção básica e quais 
as repercussões à sua saúde e trabalho, pois requerem aplicação do conhecimento 
científico na solução de problemas locais no campo da saúde coletiva (NELSON, 2014).

O fenômeno ganha proporções ainda maiores se considerados seus possíveis efeitos 
em longo prazo, uma vez que a exposição direta ou indireta à violência no trabalho pode 
culminar em danos psicológicos (GATES; GILLESPIE; SUCCOP, 2011), comprometimento 
da eficiência e da qualidade do trabalho realizado, fragilização dos vínculos com os 
usuários e colegas, questionamento sobre o sentido do trabalho, depressão, sofrimento 
e adoecimento dos trabalhadores (VASCONCELLOS; ABREU; MAIA, 2012). Reconhecer 
tais situações e compreender que a violência muitas vezes permeia a interação profissional, 
em que o cuidado acontece pode permitir aos profissionais da saúde desenvolver uma 
cultura de prevenção ao implementar estratégias  que reduzam  ou mesmo eliminem o 
medo da violência, o adoecimento no trabalho e os sentimentos de impotência frente às 
situações de críticas, quais, comumente, apresentam-se velados (ALMEIDA et al., 2015).

Destaca-se que configuração do Sistema Único de Saúde (SUS), a atenção básica 
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estrutura-se, em sua maioria, nos padrões de Estratégia de Saúde da Família (ESF), em 
que as equipes, além de prestarem atendimento nas Unidades de Saúde (US), buscam a 
realização de assistência integral aos indivíduos e famílias no domicílio e demais espaços 
comunitários, em todas as fases do desenvolvimento humano.  Assim, os profissionais da 
atenção básica norteiam-se por um modelo de assistência que pressupõe o estreitamento 
do vínculo entre profissionais e usuários, sendo, portanto, considerados responsáveis pela 
garantia de acesso ao sistema de saúde, atendimento humanizado e vínculo, tecnologias 
que favorecem o cuidado integral, integrado e longitudinal em saúde (BRASIL, 2011). 

Desse modo, os profissionais expõem-se diariamente a diversos estressores 
ocupacionais, estando sujeitos a situações de violência, uma vez que seu trabalho se 
estende para além dos limites espaciais e temporais da US. 

A violência que incide em abuso, em ameaça ou ainda ataque em circunstâncias 
relacionadas ao trabalho considerando usuários, famílias, colegas, gestores, ou ainda, 
no trajeto de ida e volta ao trabalho, envolvendo ameaça para sua segurança, bem-
estar ou saúde (SILVA et al., 2015). Tais problemas suscitam a necessidade de investir 
em possibilidades de enfrentamento da violência contra os profissionais de saúde, uma 
vez que a atenção básica constitui a principal porta de entrada para o SUS e também 
o centro de comunicação da Rede de Atenção à Saúde, ordenando atendimentos e 
encaminhamentos necessários para outros serviços e especialidades, sendo essencial 
lidar diretamente com demandas advindas da população. 

O fenômeno da violência precisa ser entendido e analisado como parte de um 
contexto histórico complexo, possível de intervir. Não é em si uma fatalidade ou nem uma 
situação natural, pois ocorre em micro relações do cotidiano, sendo fruto de observações 
e pesquisas que percebem como diferentes formas de violência se articulam, criando 
uma expressão cultural dentro das relações, nos comportamentos, nas atitudes e práticas 
sociais (MINAYO, 2006).

No Brasil, a violência passou a ser debatida pela área da saúde na década de 
1980, entrando com mais vigor na agenda de debates políticos e sociais (ALMEIDA 
et al., 2015). No entanto, uma investigação conduzida pela Organização Internacional 
do Trabalho (OIT), em parceria com o Conselho Internacional de Enfermagem (CIE), a 
Organização Mundial de Saúde (OMS) e a Internacional de Serviços Públicos (ISP), no 
ano de 2002, chamou atenção à magnitude da violência contra profissionais da saúde 
em estudo pioneiro realizado no Rio de Janeiro. Este estudo revelou que, do total de 
trabalhadores estudados, 46,7% haviam sofrido pelo menos uma agressão no último 
ano, 6,4% tinham sofrido agressão física, 39,5% agressão verbal, 15,2% assédio moral, 
5,7% assédio sexual e 5,3% discriminação racial. Essas estatísticas inquietaram frente 
ao número de profissionais de saúde que sofreram situações de violência no trabalho 
e que, consequentemente, estiveram suscetíveis às suas consequências. Assim sendo, 
a pesquisa levou a um programa conjunto com diretrizes traçadas com o propósito de 
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ajudar os profissionais de saúde a combater o medo, a humilhação e, inclusive, homicídios 
em seu local de trabalho (ORGANIZACIÓN INTERNACIONAL DEL TRABAJO, 2002; 
ALMEIDA et al., 2015).

Diante da relevância de tais ocorrências, este capítulo decorreu da questão 
norteadora: Quais as contribuições da comunidade científica brasileira em know how 
sobre a violência contra profissionais de saúde no trabalho da atenção básica?

A partir dessa perspectiva e vislumbrando suporte para políticas institucionais de 
enfrentamento da violência na atenção básica e organização dos trabalhadores em 
lidar com a violência, a visibilidade e acesso à produção do conhecimento gerada pela 
comunidade científica nacional é condição fundamental para o insumo na geração de 
novos conhecimentos no campo da saúde coletiva. Assim, o estudo objetiva conhecer as 
contribuições da comunidade científica brasileira sobre violência contra profissionais de 
saúde no trabalho da atenção básica.

METODOLOGIA

Estudo de Revisão Integrativa (COOPER, 1982), que propôs a síntese do estado 
do conhecimento e desenvolvimento de explicações mais abrangentes sobre a temática 
violência no trabalho da atenção básica, retratando artigos originais de pesquisa, artigos 
sobre políticas públicas, experiências práticas em atenção básica e artigos de revisão, 
ocorridos a partir de 2002. A escolha deste início de período de revisão deu-se em razão 
do estudo pioneiro, científico, político, histórico e cultural ocorrido em 2002, no Rio de 
Janeiro, que chamou atenção à magnitude da violência contra os profissionais da saúde. 
A investigação conduzida pela OIT, em parceria com o CIE, a OMS e a ISP, visou ajudar 
a combater o medo, a humilhação e, inclusive, homicídios dos profissionais de saúde 

(ORGANIZACIÓN INTERNACIONAL DEL TRABAJO, 2002).
A Revisão Integrativa foi realizada considerando inicialmente a formulação do 

problema, a questão norteadora, que decorreu de um raciocínio teórico sobre a violência 
contra os profissionais de saúde no trabalho da atenção básica, sendo definidos os 
descritores “violência no trabalho”, “atenção primária à saúde” e “pessoal de saúde” para 
a execução de busca online de estudos.

Na etapa seguinte, coleta de dados, foi realizada busca online em setembro de 
2016, encontrando-se 124 publicações no sítio da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), 
em LILACS - Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da saúde e SciELO - 
Scientific Electronic Library Online. Foram consideradas publicações entre 2002 a 2016. 
Como critérios de inclusão, pesquisaram-se artigos originais de abordagens qualitativas e 
quantitativas, artigos de revisão, estudos de caso sobre a temática, disponibilizados nos 
idiomas português ou inglês, com acesso gratuito ao resumo e artigo na íntegra em meio 
eletrônico. Como critérios de exclusão, desconsideraram-se teses, dissertações, livros e 

http://www.scielo.org/index.php?lang=pt
http://www.scielo.org/index.php?lang=pt
http://www.scielo.org/index.php?lang=pt
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manuais referentes à temática.
Na pesquisa pelos descritores “violência no trabalho”, “atenção primária à saúde” e 

“pessoal de saúde” identificaram-se 124 publicações.  Inicialmente, foi realizada a retirada 
dos artigos duplicados. Assim, foram excluídas 23 publicações. Após, procedeu-se a 
leitura dos títulos e resumos dos 101 artigos restantes, à luz dos critérios de inclusão. 
Este refinamento excluiu outras 76 publicações por não atenderem ao período e idioma 
definido para a investigação, mantendo-se 25 artigos para análise. No entanto, após a 
leitura na íntegra e aplicando-se os critérios de exclusão, outros quatro artigos foram 
eliminados da análise por tratarem de teses e manuais. Outras 10 publicações foram 
excluídas do estudo por não atenderem à questão norteadora, de modo que a amostra 
final ficou constituída por 11 artigos que atendiam à proposta do estudo. A Figura 1 ilustra 
o processo de seleção dos artigos da amostra principal.

Para a avaliação dos dados, realizou-se uma ponderação criteriosa das informações 
coletadas em busca de respostas à questão norteadora. A análise dos dados ocorreu com 
base na Análise de Conteúdo Temática, constituindo-se em pré-análise, exploração do 
material e tratamento e interpretação dos resultados, que tratou da análise das temáticas, 
discutidas à luz dos artigos incluídos pela busca (MINAYO, 2014).

Nesta revisão integrativa é assegurada a autoria dos artigos pesquisados, de forma 
que todos os estudos utilizados foram referenciados (BRASIL, 2013). O projeto de pesquisa 
foi submetido à Comissão de Pesquisa da Escola de Enfermagem da Universidade Federal 
do Rio Grande do Sul, sendo cadastrado sob nº 29.667 e aprovado em 26 de julho de 
2015. Por não envolver seres humanos, não foi necessária a aprovação em Comitê de 
Ética em Pesquisa.
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RESULTADOS 

O resultado de busca online inicialmente levou a uma produção científica de 124 
publicações sobre o tema violência contra profissionais de saúde no trabalho da atenção 
básica, no entanto, nem todos os artigos foram incluídos nesta pesquisa em virtude dos 
critérios de elegibilidade adotados para a seleção da amostra principal, que resultou 
em 11 publicações no universo estudado. Os artigos encontrados são representativos 
da violência no trabalho contra os profissionais de saúde da atenção básica, uma vez 
que as contribuições decorrem da complexidade de estudos envolvendo profissionais de 
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saúde de diferentes cenários da atenção básica, instituições e regiões brasileiras, com 
importantes contribuições científicas da pesquisa nacional, apresentados no quadro 1. 
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Quadro 1 – Artigos incluídos na análise. Porto Alegre, RS, Brasil, 2020.
Fonte: Dados da pesquisa.

 Com a intenção de proporcionar maior visibilidade à produção do conhecimento 
nacional e promover seu acesso de modo equitativo, a violência no trabalho contra os 
profissionais da saúde na atenção básica foi caracterizada a partir da análise temática 
(MINAYO, 2014) de seis categorias: Atores da Violência, Violência como degradante do 
processo de trabalho, Situações de exposição à violência, Tipos de violência, Repercussões 
da violência para o trabalhador, Apoio às vítimas; conforme apontadas no Quadro 2.

Categorias temáticas Subcategorias
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Atores da Violência

Usuário agressivo
Trabalhadores de mesmo nível hierárquico
Familiares/acompanhantes agressivos
Profissional médico
Usuários psiquiátricos
Usuários idosos
Gestor

Violência como degradante do 
processo de trabalho

Invisibilidade dos esforços realizados pelo trabalhador
Generalização das práticas de perseguição na Atenção Básica 
em Saúde
Falta de insumos
Comunicação ineficiente
Acessibilidade da população ao serviço
Comprometimento do processo de cuidar
Precariedade de acolhimento
Relações fragilizadas
Ameaça demissional
Risco de desemprego

Situações de exposição à 
violência

Vulnerabilidade e locais perigosos
Exacerbado individualismo
Falta de compromisso com os usuários
Proximidade trabalhador/usuário

Tipos de violência

Agressão verbal
Abuso sexual
Assédio moral
Violência física

Repercussões da violência 
para o trabalhador

Sofrimento e adoecimento
Não identificar-se com o trabalho
Punição

Apoio às vítimas Considerar a queixa da vítima
Adoção de novas posturas profissionais

Quadro 2 – Categorias temáticas e subcategorias - Porto Alegre, RS, Brasil, 2020.
Fonte: Dados da pesquisa.

 A seguir detalham-se os resultados a partir das temáticas que fornecem sustentação 
à discussão dos resultados, abrangendo a violência contra os profissionais de saúde. 

Atores da violência

A categoria temática aborda os principais envolvidos na prática da violência contra 
os profissionais de saúde na atenção básica, situação frequente, seja ela verbal ou física. 
As publicações versam desde violências cometidas por usuários (LISBOA; MOURA; 
REIS, 2006; JARDIM; LACMAN, 2009), bem como discriminação e pressão moral mais 
frequentemente cometida por colegas (CONTRERA-MORENO; CONTRERA-MORENO, 
2004; KAISER; BIANCHI, 2008).

Acadêmicos de enfermagem deparam-se com o “usuário agressivo” em seu 
cotidiano, nas práticas da atenção básica (LISBOA; MOURA; REIS, 2006). Queixas 
informais, mas constantes, de agentes comunitários de saúde acerca de usuários 
agressivos também conformam a exposição velada à violência (JARDIM; LACMAN, 
2009). Ao lidarem diretamente com famílias e percorrerem residências dentro de sua 
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área de abrangência, contradições podem incorrer em riscos a partir dos seus saberes. 
Isso gera sentimentos de medo porque há receio de que a indignação do usuário gere 
violência, pois ele sabe onde mora o profissional de saúde. Constatou-se, também, que 
motivam a violência situações que demandam atendimento do usuário e que não são 
dispensados prontamente, deixando-o estressado e agressivo com os profissionais que 
prestam o cuidado (GALAVOTE et al., 2011).  De modo geral, tem-se a ideia de que 
a violência ou opressão contra os profissionais de saúde venha do usuário, porém a 
literatura também destacou ocorrências entre trabalhadores (CARRIERI et al., 2011). A 
violência entre colegas é considerada bastante frequente, pois “trabalhadores de mesmo 
nível hierárquico” encontram eco e acolhida em meio ao individualismo e impotência de 
colegas, imputando-lhes jogos de influência e de poder, um terreno fértil para a violência 
no trabalho.

Quando “familiares/acompanhantes agressivos” presenciam a aflição do seu ente 
querido enfermo, podem tornar-se agressivos. O simples fato de estarem ali ou a demora 
no atendimento podem gerar sentimentos de angústia e preocupação. O anseio por um 
tratamento imediato e evitar o sofrimento alheio pode levar a comportamentos agressivos 
com os profissionais de saúde (KAISER; BIANCHI, 2008; SANTOS et al., 2011). Embora, 
neste caso, sejam considerados agressores, são também vítimas da precariedade do 
cuidado que o profissional oferece.

O “profissional médico” também foi tido como agente de violência em um dos estudos 
encontrados (CONTRERA-MORENO; CONTRERA-MORENO, 2004), quando a atitude 
inadequada favoreceu a ocorrência de violência contra profissionais de enfermagem.

O tipo de usuário atendido, sejam “usuários psiquiátricos” ou “usuários idosos”, 
igualmente foram informados como perpetradores da violência tanto verbal como física, 
tornando o profissional de saúde vítima diária de suas agressões (KAISER; BIANCHI, 
2008). 

A violência imposta pelo “gestor” a subordinados também foi explicitada (CARRIERI 
et al., 2011). A violência não é novidade na atenção básica, no entanto, devem ser 
introduzidos mecanismos no sentido de atribuir impedimentos para os agressores 
considerando as demandas que levam a episódios agressivos.

Violência como degradante do processo de trabalho

Os estudos evidenciaram diferentes condicionantes da violência no trabalho, 
destacando-se a falta de reconhecimento no trabalho em saúde, seja por parte dos usuários 
ou pelos próprios profissionais, fator degradante pela “invisibilidade dos esforços realizados 
pelo trabalhador” (KAISER; BIANCHI, 2008; JARDIM; LACMAN, 2009). A violência, nas 
suas diferentes formas, é expressa no medo do risco de exposição, na integridade 
ameaçada e no temor de represálias (GALAVOTE et al., 2011), quando os sentimentos de 
impotência frente a condições de precariedade e a invisibilidade dos esforços realizados 
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permanecem, na maioria das vezes, ocultos e naturalizados/banalizados.
Na medida em que a violência vivenciada é banalizada, a “generalização das 

práticas de perseguição na Atenção Básica em Saúde” (SANTOS et al., 2011; FONTES; 
CARVALHO, 2012) adquire especial importância, sendo mister buscar coletivamente 
maneiras de evitar as agressões sofridas e a construção de formas de organização do 
trabalho que permitam maior proteção e apoio aos profissionais de saúde. Além disso, 
eventualmente os profissionais de saúde deparam-se com a “falta de insumos” (SANTOS 
et al., 2011), de modo que diversas agressões, sejam verbais ou físicas são provocadas 
pela demanda de usuários em espera ou por falta de materiais, corroborando a violência 
no trabalho. Também a “comunicação ineficiente” na relação profissional/usuário e 
profissional/profissional pode gerar erros de interpretação e conflitos interpessoais, os 
quais podem originar casos de violência pela insatisfação, estresse e sentimentos de 
exclusão da dinâmica do serviço (KAISER; BIANCHI, 2008; COELHO; JORGE, 2009).

Em geral, a violência que atinge os profissionais de saúde deixa marcas também no 
comprometimento do atendimento ao usuário e seu acompanhante, gerando um possível 
cuidado deficiente, o qual, por conseguinte, pode vir a tornar a relação profissional/usuário 
hostil e desencadear um ciclo de violência (SANTOS et al., 2011). A ênfase na produtividade, 
que também está presente na atenção básica devido à grande demanda, torna ainda mais 
fragilizadas e estressantes as relações de trabalho (CARRIERI et al., 2011). Aponta-se 
ainda para o número reduzido de profissionais em algumas unidades de saúde, o que 
contribui para um quadro de violência no trabalho, pois dificulta e por vezes impossibilita 
um atendimento individualizado e atencioso a cada usuário (CONTRERA-MORENO; 
CONTRERA-MORENO, 2004). Nesse sentido, o conhecimento que o profissional de 
saúde detém é um elemento-chave na compreensão do seu trabalho e suas limitações 
nos mecanismos e estratégias defensivas que constrói para poder trabalhar isento de 
violência.

Conviver com a violência pode também comprometer projetos profissionais e afetar 
a construção da identidade profissional. Profissionais da saúde, ao vivenciar a violência 
no trabalho, podem sofrer consequências relacionadas à saúde física e psicológica que 
podem implicar em sua capacidade em realizar as atividades, em relação aos colegas, 
na condição financeira, na qualidade de vida e no sistema de saúde (KAISER; BIANCHI, 
2008). E ainda, o “comprometimento do processo de cuidar” pode deteriorar relações 
sociais dos profissionais a ela expostos, bem como gerar medo, um sentimento que 
interfere diretamente no estabelecimento do vínculo (SANTOS et al., 2011; BARROS et 
al., 2014).

O risco de violência para os profissionais de saúde relaciona-se também à 
“acessibilidade da população ao serviço” (KAISER; BIANCHI, 2008; SANTOS et al., 2011). 
O usuário que enfrenta alguns obstáculos para obter acesso ao atendimento e percorre 
diferentes instâncias para conseguir a atenção em saúde que necessita, tende a ser 
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mais impetuoso em virtude do processo demorado de acessibilidade ao serviço, quando 
frustrações incitam à violência e aumentam a exposição dos profissionais em decorrência 
da organização do processo de trabalho (CONTRERA-MORENO; CONTRERA-MORENO, 
2004).

Dessa forma, é importante que os profissionais de saúde estejam inseridos e 
produzam concretas relações com o conjunto dos serviços que constituem a rede, 
constituindo-se em articuladores da atenção à saúde e no desenvolvimento da importante 
porta de entrada. Se o usuário de fato sentir-se acolhido, escutado, cuidado, isso pode 
facilitar o entrosamento e diminuir algumas tensões, uma vez que “relações fragilizadas” 
podem gerar violência (GALAVOTE et al., 2011; FONTES; CARVALHO, 2012).

Na atenção básica, as demandas do trabalho somam-se exigências que incorrem 
em medo do profissional de saúde não ser capaz de manter uma atuação adequada no 
trabalho e de ser punido com demissão. O “risco de desemprego” (FONTES et al., 2013) 
existe em inúmeras áreas do mercado de trabalho e, por vezes, a luta por permanecer no 
emprego faz com que o profissional suporte ameaças de demissão por parte de superiores 
que usam desse artifício para exigir maior produtividade (CARRIERI et al., 2011; SANTOS 
et al., 2011).

Situações de exposição à violência

Um aspecto importante, relacionado com a exposição sob a qual vivem os 
trabalhadores da atenção básica diz respeito à violência local, inclusive com relato de 
profissionais que dizem sentir medo de alguns usuários, trazendo o ambiente de trabalho 
como um gerador contínuo de estresse (JARDIM; LACMAN, 2009; CARRIERI et al., 2011). 
Não é necessário muito esforço para perceber que “vulnerabilidade e locais perigosos” 
geram instabilidade na segurança dos profissionais no âmbito de seus locais de trabalho 
(BARROS et al., 2014), uma vez que a localização geográfica dos serviços de saúde, 
quando em regiões com elevados índices de agressão, como periferias e locais em que há 
tráfico de drogas, propiciam maior risco de violência no ambiente de trabalho (FONTES; 
CARVALHO, 2012). Estudo com acadêmicos de enfermagem destaca que os mesmos 
percebem a violência contra o enfermeiro já desde as primeiras experiências de estágio e 
reconhecem que a sua atenção dá-se, muitas vezes, em local perigoso (LISBOA; MOURA; 
REIS, 2006).

Além disso, o descumprimento dos horários de trabalho gera descrédito por parte dos 
usuários e dos próprios profissionais ao depararem-se in loco com a falta de interesse pela 
atenção em saúde (COELHO; JORGE, 2009). Trabalho precário e atitudes inadequadas 
com o usuário são trazidos como dignos de culpabilidade por favorecerem a violência 
contra o trabalhador, considerando a “falta de compromisso com os usuários” (BARROS 
et al., 2014).

Como possíveis razões para o desencadeamento da violência, também se evidencia 
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a “proximidade trabalhador/usuário” como condição propícia à manifestação da violência 
no ambiente de trabalho, quando agressões contra o profissional da saúde acontecem, 
enquanto passa a maior parte do seu tempo em contato com mais de um usuário 
simultaneamente (CONTRERA-MORENO; CONTRERA-MORENO, 2004; FONTES; 
CARVALHO, 2012).

Tipos de violência

Nessa categoria temática foram identificadas as principais formas na qual a violência 
se apresenta aos profissionais de saúde. A “agressão verbal” é a principal forma de violência 
encontrada por parte dos usuários. Em geral, o episódio acontece de forma inesperada 
e se caracteriza pelo tom de voz áspero, elevado ou alterado na forma de xingamento e 
ofensas pessoais ao trabalhador (KAISER; BIANCHI, 2008; JARDIM; LACMAN, 2009).

O “abuso sexual” foi outra forma de violência evidenciada que remetem especificamente 
às mulheres, enfermeiras, como as mais expostas a esse tipo de agressão no trabalho 
da atenção básica. O abuso provém tanto de usuários quanto de colegas de trabalho e 
ocorre por meio de propostas, intimidações, insinuações ou contato físico não consentido. 
(CONTRERA-MORENO; CONTRERA-MORENO, 2004; LISBOA; MOURA; REIS, 2006).

Considerando os artigos estudados, o “assédio moral” foi um tema discutido 
decorrente de gestores, colegas de trabalho ou usuários do serviço. Entre os profissionais, 
as disputas de poder e conhecimento são trazidos como as principais situações envolvidas 
com a prática do assédio moral, que se torna um destruidor das relações interpessoais no 
trabalho (CARRIERI et al., 2011; FONTES et al., 2013).

Os estudos apontam que as formas mais comuns de assédio moral caracterizam-
se por humilhações, insultos, intimidações e ofensas. Na relação profissional/usuário, o 
assédio geralmente ocorre em momentos que os usuários se encontram extremamente 
estressados, com dor ou quando tem a percepção de que não lhes está sendo dada a 
devida atenção. A “violência física” soma-se aos tipos de violência contra o profissional 
no trabalho, dando-se geralmente em momentos que o usuário se sente insatisfeito com 
o atendimento, seja seu ou de alguém que esteja acompanhando, e encontra na força 
bruta uma forma de conseguir atendimento (SANTOS et al., 2011; FONTES; CARVALHO, 
2012).

Assim, episódios de violência acontecem de forma inesperada, quando arranhar, 
beliscar, dar pontapés, esmurrar, dar tapas, empurrar, apertar contra a parede, morder e 
agredir com o uso de objetos ou armas tornam-se parte do cotidiano dos profissionais de 
saúde da atenção básica (SANTOS et al., 2011).

Repercussões da violência para o trabalhador

A violência no trabalho em saúde tem repercussões negativas à saúde dos 
trabalhadores, sendo cumulativas e transcendendo os limites de tempo-espaço destinados 
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ao trabalho. A exposição constante à violência traz sérias consequências aos profissionais, 
afetando sua saúde física e mental (LISBOA; MOURA; REIS, 2006), a exemplo do estresse 
pós-traumático, que pode fazer com que a vítima fique relembrando cenas de violência, 
através de flashbacks e/ou pesadelos (CONTRERA-MORENO; CONTRERA-MORENO, 
2004; FONTES; CARVALHO, 2012), e além de interferir no desempenho de suas 
funções, gera gastos com atendimento psiquiátrico e psicológico. O estresse causado 
pela violência também desencadeia uma alteração no equilíbrio interno do organismo, 
que pode ser exteriorizado por sintomas como insônia, perda de memória, irritabilidade, 
sensibilidade emotiva aumentada, baixa autoestima, frustração e desânimo (SANTOS 
et al., 2011). O enfraquecimento das defesas psíquicas dos profissionais, causado pela 
violência, desgasta e dificulta a possibilidade de transformação das relações de trabalho 
em relações de prazer e reduz a produtividade, além de comprometer o trabalho realizado 
(FONTES et al., 2013).

Revela-se, então, o impacto negativo na vida profissional e pessoal do trabalhador e 
usuário, o que remete à necessidade de discutir estratégias para a redução da violência 
na atenção básica em virtude do “sofrimento e adoecimento”, haja vista que a exposição 
prolongada aos estressores laborais e a falta de apoio social podem levar ao desgaste 
físico e psíquico do trabalhador, ou seja, a Síndrome de Burnout, que é uma forma de 
violência no trabalho (JARDIM; LACMAN, 2009; GALAVOTE et al., 2011).

Alvos da violência, profissionais de saúde se veem limitados e tolhidos no seu 
cotidiano de trabalho, uma vez que as repercussões da violência deixam marcas invisíveis 
e podem levar ao desenvolvimento de doenças, lesando não somente quem a sofre, mas 
também o coletivo (KAISER; BIANCHI, 2008). “Não identificar-se com o trabalho” pode 
implicar na não construção de laços de identificação e pertencimento, tornando a atenção 
em saúde em sua atividade restrita apena ao básico em um trabalho mecanizado do 
cuidado (CARRIERI et al., 2011).

As situações trazidas quanto às repercussões para o trabalhado em saúde envolvem 
diferentes aspectos da violência que podem acarretar em sofrimento. Uma vez que o 
profissional inicia um processo de adoecimento, que pode levá-lo ao absenteísmo, incidindo 
com punições como descontos salariais, advertências, suspensões e, até mesmo, risco 
de desemprego por perda de credibilidade perante sua chefia (CARRIERI et al., 2011; 
GALAVOTE et al., 2011).

Apoio às vítimas

Práticas de gestão foram abordadas como suporte aos profissionais de saúde vítimas 
de violência no seu ambiente de trabalho, reunindo medidas para minimizar o impacto e 
as consequências imediatas da violência, como afastamento temporário do trabalhador, 
apoio e escuta qualificada, tendo em vista a superação da violência. “Considerar a queixa 



 
A Enfermagem Centrada na Investigação Científica 6 Capítulo 17 193

da vítima” é de grande importância para que seja possível identificar o real número de 
casos que atingem os profissionais. (CONTRERA-MORENO; CONTRERA-MORENO, 
2004; CARRIERI et al., 2011)

A “adoção de novas posturas profissionais”(20,22) contribui para uma ingerência 
qualificada e interdisciplinar dos profissionais que atuam na atenção básica, tanto por 
parte dos gestores quanto dos trabalhadores no que se refere ao enfrentamento à 
violência, promovendo atitudes e práticas de proteção ao pensar e agir considerando 
o enfrentamento da violência e sua complexidade, tendo a intenção de prevenir do ato 
violento, além de dialogar e dar visibilidade social à atuação do profissional de saúde livre 
de violência . (CONTRERA-MORENO; CONTRERA-MORENO, 2004; KAISER; BIANCHI, 
2008).

DISCUSSÃO

De maneira geral, os artigos analisados condicionam a violência contra os profissionais 
da saúde ao poder e à autoridade dentro da relação de poder entre os próprios profissionais 
ou com usuários/familiares/acompanhantes e gestores, sendo praticado com base em 
excessos.  Também é trazido o denso e conflituoso contexto de violência a que esses 
profissionais de saúde estão expostos, a partir da conformação do trabalho na atenção 
básica.

A expectativa de um acolhimento ideal e a experiência frustrante da falta de acesso 
e “precariedade de acolhimento” resultam em experiências excludentes. Por um lado, os 
profissionais não conseguem atender a todos ou falta planejamento para reconhecer as 
vulnerabilidades e as demandas do território. Por outro lado, acabam sofrendo agressão 
por usuários que tentam exigir seus direitos e reportam-se agressivamente a eles, pois 
também vivem no seu limite (BORDIGNON; MONTEIRO, 2016).

A falta de solidariedade, quando aliada à priorização de interesses pessoais, pode 
levar ao surgimento de conflitos entre os diferentes atores envolvidos na construção 
da saúde. Para que os profissionais possam estabelecer uma consciência profissional 
com base no papel que detêm, nas necessidades que sentem e nos processos 
organizativos envolvidos com respeito e comprometimento para além das desigualdades 
e das diferenças, é necessário que vivam a solidariedade na ação do cuidar, em meio à 
indiferença e ao individualismo tão contundentes na sociedade. Adquirir tal atitude significa 
assumir a verdade como interlocutora em um espaço amplo e contraditório, no qual é 
preciso abandonar as pretensões e a segurança de ter a última palavra nos espaços de 
interlocução sobre todos os assuntos em meio a uma multiplicidade de experiências e 
conhecimentos na perspectiva do trabalho em equipe (AZEREDO; SCHRAIBER, 2017). 

Ainda, salienta-se que os profissionais sofrem a violência praticada pelo uso de 
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poder de colegas ou gestores como instrumento de violência, quando relações de estima 
e jogos de influência encontram eco e acolhida em meio ao individualismo e à impotência 
no trabalho. Essa desumanização corrói as relações interpessoais, o vínculo, o diálogo e 
prejudica na realização do cuidado. Ou seja, quando um “individualismo exacerbado” gerar 
conflitos e prevalecer sobre coletivo, quando banalizar atitudes desleais entre colegas de 
trabalho, isso torna o ambiente propício ao assédio moral no trabalho, abuso de poder 
e hostilidades, deixando o profissional de valorizar e ouvir as necessidades do outro, 
prevalecendo os seus interesses individuais aos do grupo, declinando do comportamento 
solidário em prol do egoísmo e da indiferença (LANCMAN; SZNELWAR, 2011; AZEREDO; 
SCHRAIBER, 2017). 

Cabe ressaltar que a atenção básica é desenvolvida com alto grau de descentralização, 
capilaridade e próxima do cotidiano da vida das pessoas. Portanto, remete a um contato 
preferencial dos usuários à porta de entrada da rede de atenção à saúde (ALMEIDA 
et al., 2015). Os trabalhadores protagonizam e reorganizam-se em um trabalho típico 
que demanda compromisso com a compreensão dos processos saúde e adoecimento 
no âmbito individual e coletivo, exigindo uma atuação que envolva relações diretas e 
contínuas em prol do cuidado integral, tornando suas responsabilidades mais complexas 
visto que pressupõe o contato estreito entre profissionais de saúde e usuários, o que 
torna importante a formação do vínculo a partir do acolhimento.

Sabidamente, a relação entre usuários e profissionais da atenção básica difere da 
relação que se estabelece nos hospitais. O contato face a face entre o profissional e os 
usuários em áreas com elevados índices de violência e vulnerabilidade social podem 
contribuir consideravelmente para a violência contra os profissionais de saúde, o que 
requer analisar o contexto local para propor possíveis medidas de prevenção e diáligo 
com a comunidade, a fim de garantir uma atuação com segurança dos profissionais de 
saúde na prática do cuidado (GUTIÉRREZ; HERNÁNDEZ; MOLINA, 2016).

Solidariedade e empatia são necessárias ao fortalecimento coletivo na luta contra o 
abuso e a agressão. Sofrem com isso profissionais, usuários e todos que presenciam tais 
situações, alheios ou temerosos (COSTA, 2015). Para criar um ambiente de promoção de 
cuidado, verdadeiramente preparado para os complexos desafios à inibição da violência, 
é fundamental que profissionais da saúde e usuários orientem-se pela alteridade, 
tendo o pressuposto do respeito e empatia com o outro, considerando princípios da 
universalidade, acessibilidade, vínculo, continuidade do cuidado, integralidade da atenção, 
responsabilização, humanização, equidade e participação social no sentido de promover 
a interação.

Com base nos resultados encontrados, foi possível reconhecer nas publicações 
analisadas o mérito científico para o fortalecimento de profissionais de saúde no trabalho 
da atenção básica, situando a violência sofrida pelos profissionais, quem são os atores 
da violência, como a violência pode ser degradante ao processo de trabalho, quais as 
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situações de exposição à violência, que tipos de violência estão cotidianamente presentes 
na atenção básica, quais as repercussões da violência para o trabalhador e como o apoio 
às vítimas pode contribuir à superação dos episódios de violência.

A violência que atinge os profissionais da saúde no trabalho da atenção básica é 
originária dos usuários ou seus familiares, de outros profissionais ou de gestores. Os 
mesmos têm como causas a falta de informação e as falhas no trabalho da atenção 
básica, situação de violência no trabalho que necessita ser modificada, não apenas 
na atenção básica brasileira, mas também no mundo, o que reforça a necessidade de 
desenvolvimento profissional para o trabalho em situações de violência e seu manejo no 
cotidiano do trabalho da atenção básica, com aporte da comunidade científica na busca 
por condições favoráveis ao trabalho dos profissionais da saúde na atenção básica, para 
que reconheçam e denunciem a violência sofrida, contribuindo para maior conhecimento 
dessa problemática, segurança e qualidade da atenção em saúde.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Ressalta-se que a violência contra os profissionais de saúde constitui importante 
problema de saúde no mundo inteiro, seja em países desenvolvidos ou subdesenvolvidos, 
a partir do momento que afeta a saúde individual e coletiva. Nessas circunstâncias exige, 
para sua prevenção ou acompanhamento, a formulação de políticas e organização de 
práticas peculiares ao escopo da atenção em saúde. Torna-se importante, portanto, 
discutir o assunto nos espaços de ensino-serviço-coletivos, a fim de dar maior visibilidade 
ao tema para que futuros profissionais da saúde possam identificar e enfrentar esse tipo 
de violência.

A relevância desse estudo está na possibilidade de oferecer subsídios para o ensino 
e a pesquisa em construir enfrentamentos quanto à gravidade da violência que atinge 
os trabalhadores da atenção básica, tendo o enfoque de pensar nos meios de minimizar 
seus efeitos, no sentido de promover a saúde no trabalho e qualificar a atuação dos 
profissionais de forma segura frente aos casos de violência. 

Os efeitos dos maus tratos e as violências são inquietantes, tendo em vista tanto 
as causas e implicações da violência junto aos trabalhadores, quanto as prováveis inter-
relações com a violência e a vulnerabilidade social que assolam a população.

Quanto às limitações do estudo, no conjunto dos artigos analisados, apesar das 
especificidades de cada um, nem sempre foram problematizadas, detalhadamente, as 
estratégias de prevenção da violência no ambiente de trabalho, remetendo à necessidade 
de estudos direcionados ao enfrentamento da violência, apresentando alternativas para 
superação. Igualmente, os artigos analisados trouxeram à tona uma teia de relações 
históricas, sociais, políticas e emocionais, cujo embasamento teórico nem sempre deixou 
claro o conceito de violência adotado pelos autores para a compreensão do problema em 
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sua complexidade, compreendido como um convite a novos estudos e pesquisas na área.
Um grande passo está sendo dado ao discutir a violência na intenção de superá-la. A 

atitude de banalizar não deve ser o caminho, pois o silêncio e a indiferença fazem recuar 
iniciativas e crescer a sombra do medo de maneira coletiva. Sugerem-se pesquisas que 
avaliem estratégias educativas direcionadas aos profissionais de saúde, para que os 
mesmos fiquem menos vulneráveis ao impacto da violência no trabalho, haja vista que 
dialogar, enquanto estratégia é o modo mais seguro, além de reconhecer a violência 
como um grave problema social torna-se um fator de proteção. Até, porque, os resultados 
desse estudo chamam a atenção para a forma como um desajuste entre as expectativas 
dos usuários e os serviços oferecidos podem ser um desafio que deve ser resolvido para 
gerenciar e, até mesmo, prevenir a violência contra os profissionais de saúde na atenção 
básica.
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