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Resumo
Trata-se de uma reflexão acerca da violência no ambiente de trabalho da enfermagem, suas consequências para a saúde do 
trabalhador e a necessidade da inclusão dos direitos humanos, não apenas no seu processo formativo, mas também nas 
instituições de saúde nas quais relações de violência entre profissionais, pacientes e familiares se perpetuam. As reflexões 
apóiam-se na produção bibliográfica, enfocando a violência no trabalho da enfermagem no Brasil e no exterior, suas 
principais manifestações e consequências, finalizando com a valorização da inserção dos direitos humanos no processo 
formativo dos enfermeiros e nas instituições de saúde. Em decorrência da vivência desses episódios, os profissionais 
tornam-se mais receosos em relação ao seu fazer, pelos riscos para sua saúde física e mental, com prejuízos ao cuidado 
prestado por eles. Urge a necessidade das instituições de saúde e escolas de enfermagem mobilizarem-se na construção 
de estratégias para fortalecer o profissional ou graduando a enfrentarem situações de violência, reivindicando com seus 
superiores soluções e condições condizentes de trabalho, especialmente através de práticas educativas direcionadas à 
garantia de direitos humanos.

Palavras-chave: violência, local de trabalho, Enfermagem, violação dos direitos humanos.

Abstract
Violence in nursing work environment and human rights education
This is a reflection about the violence in the nursing work environment, its consequences for worker health and the need 
for inclusion of human rights, not only in the training process, but also in health institutions in which violent relations 
between professionals, patients and families are perpetuated. The reflections are supported on literature review, focusing on 
violence in nursing work, in Brazil and abroad, its main manifestations and consequences, ending with the valuation of the 
insertion of human rights in the training process of nurses and in health institutions. Professionals who experience these 
episodes become more fearful in relation to their tasks, increasing risks for physical and mental health, and consequently 
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affecting nursing care. There is the need of health institutions and nursing schools to mobilize themselves and make 
strategies to strengthen the professional or the graduate student to face situations of violence, requesting their superiors 
for solutions and better work conditions, especially, through educational practices aimed at ensuring human rights.

Key-words: violence, working environment, Nursing, human rights abuse.

Resumen
Violencia en el lugar de trabajo del personal de enfermería y educación en 
derechos humanos
El presente trabajo trata de una reflexión acerca de la violencia en el ambiente de trabajo de enfermería, sus consecuencias 
para la salud del trabajador y la necesidad de inclusión de los derechos humanos, no solo en su proceso formativo, 
pero también en las instituciones de salud donde relaciones de violencia entre profesionales, pacientes y familiares se 
perpetúan. Las reflexiones están basadas en la producción bibliográfica, enfocando la violencia en el trabajo de enfermería 
en Brasil y exterior, sus principales manifestaciones y consecuencias, finalizando con la valorización de la inserción de 
los derechos humanos en el proceso formativo de enfermeras en las instituciones de salud. En consecuencia de vivenciar 
esos episodios, los profesionales se tornan más temerosos en relación a sus tareas, por los riesgos para su salud física y 
mental, perjudicando la atención a los pacientes. Urge la necesidad de las instituciones de salud y escuelas de Enfermería 
se movilizaren en la construcción de estrategias para fortalecer el profesional o graduando a enfrentaren situaciones de 
violencia, reivindicando con sus superiores soluciones y condiciones conducentes de trabajo, especialmente a través de 
prácticas educativas direccionadas a garantía de derechos humanos.

Palabras-clave: violencia, local de trabajo, Enfermería, violación de los derechos humanos.

Introdução 

Presenciar ou sofrer abusos no desenvolvi-
mento das atividades profissionais, seja ela causada 
por colegas, pacientes ou seus familiares demonstra 
que sua dignidade pode estar sendo corrompida e 
desrespeitada, culminando na desumanização pro-
fissional. A humanização dos serviços de assistência 
à saúde, certamente, tem sido um motivo de grande 
preocupação por parte das organizações nacionais e 
internacionais de saúde, o que pode ser constatado 
mediante apreciação dos movimentos e discussões 
vigentes neste setor, as quais se intensificaram, prin-
cipalmente, após o surgimento de uma nova forma 
de pensar o processo saúde-doença [1].

Nesse sentido, deve-se visualizar não apenas o pa-
ciente, mas também o trabalhador como ser humano, 
plausível de fragilidades, o que pode ocasionar adoeci-
mento, prejudicando o andamento do setor onde atua, 
causando sobrecarga aos demais e transtornos para a 
assistência de qualidade. Mostra-se fundamental, por-
tanto, um trabalho voltado para ampliar a aptidão de 
aprendizagem, a qualificação permanente do cuidado 
e a construção de práticas, não apenas técnicas, mas 
críticas, humanísticas e éticas [2].

Salienta-se que muitas são as publicações 
acerca dos direitos dos pacientes e a necessidade de 

respeitá-los, mas a literatura é escassa quando se trata 
de respeito e direitos humanos para com os profis-
sionais da enfermagem, especialmente enfermeiros. 
Logo, poderia se questionar por que as instituições 
de saúde, muitas vezes sabedoras desses problemas 
também administrativos, não buscam alternativas 
para minimizar agravos entre seus colaboradores? 
Nos hospitais, onde o trabalho da enfermagem é 
bastante exigido e sobrecarregado, vários serviços 
se fazem presentes e poderiam compor estratégias 
de ajuda. O serviço de educação continuada, por 
exemplo, poderia em conjunto com o de psico-
logia, promover palestras, orientar em relação a 
importância de respeitar os direitos humanos, o 
outro, independente de hierarquias existentes e das 
competências de cada um, esquematizando for-
mulários para apontamentos e relatos de abusos. A 
Educação Continuada deve ser uma ferramenta para 
promover o desenvolvimento das pessoas e assegurar 
a qualidade do atendimento aos clientes, devendo, 
também, ser voltada para a realidade institucional 
e necessidades do pessoal [2].

Desta maneira, ao se pensar formas de violên-
cias vividas no local de trabalho, deve-se atentar para 
o esquecimento ou omissão dos direitos humanos 
para com o semelhante, o conhecimento e valoriza-
ção de suas necessidades, o entendimento do fluxo 
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da unidade que pode depreciar a todos que ali atu-
am, e a busca de alternativas que visem o bem estar 
não somente de clientes, mas dos colaboradores. As 
atividades desenvolvidas no hospital, por sua vez, 
estão sujeitas “ao humano, à imprevisibilidade das 
situações, à particularidade das ocorrências e exigên-
cias [...] exige maior atenção para observar, escutar, 
imaginar e antecipar ajustamentos e adaptações” [3].

No entanto, para discorrer sobre o tema é 
imprescindível inicialmente, situá-lo: violência no 
ambiente laboral é conceituada como acidentes em 
que profissionais são atacados de diferentes formas 
(ameaças, abusos, agressões) em circunstâncias asso-
ciadas ao seu trabalho, abrangendo sua deslocação 
e retorno a este, desde que abarque intimidação, 
segurança, saúde e bem-estar [4]. 

Nesse contexto, sabe-se também que am-
bientes de trabalho mesmo proporcionando 
satisfação, realização profissional e humana, 
podem violentar diariamente seja através do 
poder disciplinar, ou por episódios peculiares as 
atividades assistenciais [5]. O local de trabalho 
propicia uma série de riscos, que podem ser im-
pedidos ou minimizados através de diferenciadas 
medidas de proteção [6]. Uma possibilidade 
seria as universidades estarem discutindo na 
formação, os direitos humanos para com o enfer-
meiro, o que fará o estudante pensar seu futuro 
profissional, vislumbrando algumas consequ-
ências para sua saúde e como evitar ou ajudar 
companheiros em situações de violação dos seus 
direitos, desvencilhando-se, sem causar danos à 
saúde. O processo educativo na enfermagem visa 
a constituição de profissionais críticos, reflexivos 
em seus atos, de modo que possam estabelecer 
sua realidade interligando teoria e prática [2]. 

Além disso, as instituições de saúde podem 
adotar registros e armazenamentos da condição de 
doença dos seus funcionários, o que ajudaria na ela-
boração de ações preventivas. A elaboração de ações 
preventivas é indispensável, pois a instituição deve 
preservar o bem estar de pacientes que procuram 
tratamento digno e auxílio [6]. Para corresponder a 
tal expectativa talvez seja imprescindível investir no 
pessoal, disponibilizando-se para suas necessidades, 
inquietações, percebendo fragilidades para atuar na 
prevenção de doenças e, possivelmente, na desmo-
tivação para o trabalho. 

Para a efetivação de algumas ideias nesse cam-
po, é imperativo saber que “o medo de perda do 
emprego gera pactos de silêncio e omissão frente a 

situações de injustiça, em geral dirigidas aos estratos 
hierárquicos da base” [7]; por isso, a relevância de 
estimular o relato por parte dos funcionários de 
casos de violências vividas ou percebidas. Assim, 
pretende-se refletir acerca da violência no espaço 
laboral da enfermagem e a necessidade de educação 
para os direitos humanos. 

A violência no ambiente de trabalho da 
enfermagem no Brasil

Nos últimos anos, tem se intensificado dis-
cussões acerca da relação do trabalho, satisfação 
profissional e suas implicações para a saúde do 
trabalhador. Essa preocupação se deve ao crescente 
número de profissionais afastados de suas funções, 
muitas vezes, devido a situações de violência provo-
cadas por pacientes, familiares, médicos e colegas: 
“O problema da violência no local de trabalho 
não é uma situação nova e desconhecida, princi-
palmente nas áreas profissionais onde o contato 
direto com o público e com casos de ansiedade e 
stress é o normal do dia-a-dia” [8]. Há evidências 
de que o maior número de delinquências acontece 
com enfermeiros, médicos e trabalhadores de am-
bulâncias no atendimento pré-hospitalar [9]. Essas 
circunstâncias podem não apenas comprometer a 
atividade e a saúde do sujeito, como sua própria 
produção. Os modos mais frequentes de violência 
são agressões físicas e verbais, repressão, ameaças, no 
qual o ambiente torna-se hostil, podendo ocasionar 
efeitos psíquicos e físicos [10]. 

Ao investigarem o não cumprimento de plan-
tões ocasionados por doença entre trabalhadores 
de enfermagem em um hospital universitário, evi-
denciaram 72,6% de faltas, ausência esta justificada 
via laudo médico ou atestado, o que significou 494 
faltas com 1.491 dias perdidos de rendimento [11]. 
Em setembro de 2008, foram concedidos 417,3 
mil benefícios, no valor total de R$ 274,2 milhões, 
tendo sido requeridos 664,5 mil benefícios [12]. 

As intercorrências que ocasionam o afastamen-
to do indivíduo podem ter relação direta ou indireta 
com a vivência de casos de violência. Violência é o 
uso da força de maneira proposital, poder como 
intimidação, seja contra si ou outro indivíduo ou 
grupo, que tem possibilidade de lesionar, matar, 
causar prejuízos psíquicos, privações [13]. 

Nesse âmbito, algumas formas de violência 
foram evidenciadas num estudo realizado, ao carac-
terizarem brutalidades ocupacionais a que estavam 
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expostos médicos e trabalhadores de enfermagem 
em um serviço de urgência hospitalar, constatando 
assédio moral (30%), agressões físicas (16,7%), 
agressões verbais (93,3%), competição entre colegas 
(23%), maus tratos (3,3%), discriminação social 
(3,3%) e roubos (13,3%). Esta pesquisa contem-
pla as diferentes maneiras como a violência vem 
se apresentando nos espaços no setor saúde. São 
perceptíveis sinais de um ambiente não acolhedor, 
que predispõe seus componentes a vivenciarem desa-
grados ao prestar serviços, o que pode impedi-los de 
refletir e aperfeiçoar o seu fazer, além de contribuir 
para seu adoecimento [14].

Em nosso país 

“algumas pesquisas realizadas [...] buscaram 
a compreensão do processo saúde-doença vi-
venciado pelos trabalhadores. Estas pesquisas 
problematizam a relação trabalho-saúde, co-
locando no centro da análise o caráter social 
do processo saúde-doença e a necessidade de 
entendê-lo na sua articulação com o processo 
de produção [15]”.

Tais vivências reforçam a ideia de pensar 
maneiras de socorrer essa parcela significativa da 
sociedade. Vê-se que não há indícios de que escolas 
de enfermagem e instituições de saúde estejam 
abordando essa questão ainda na graduação, ou seja, 
são profissionais que se mostram despreparados para 
atuar diante de conflitos, o que acarreta transtornos, 
enfermidades, fazendo com que cada vez mais as 
agressões se instalem e o desrespeito impere, não 
sendo reconhecidos os direitos humanos do indiví-
duo, independente da sua ocupação. 

No entanto, é necessário que as autoridades 
e os próprios trabalhadores da saúde (médicos, 
enfermeiros, psicólogos, fisioterapeutas, técnicos de 
enfermagem, entre outros) busquem seus direitos e 
os façam realmente valer. O respeito é um direito de 
todos e muito se discute os direitos do paciente, o 
respeito para com sua condição de vida e saúde, mas 
o funcionário que cuida desse doente é imêmore. 
Esse indivíduo tem família, problemas pessoais, de 
formação e interação, ou seja, tem uma vida fora e 
dentro do hospital, o que nos faz pensar nas com-
plexidades que vive e as necessidades que permeiam 
esse viver. Sendo assim, ressalta-se que os direitos 
humanos são inter-relacionados, indissociáveis, 
universais e interdependentes [16]. 

A violência no ambiente de trabalho da enferma-
gem no exterior: manifestações e consequências 

O tema em questão gera divergências e provoca 
reflexão acerca de possíveis momentos constrange-
dores pelo qual o empregado pode vir a transitar, 
necessitando de apoio e opções para driblar os 
sentimentos e reações desagradáveis geradas por 
tais confrontos: “A violência é um problema social 
e de saúde pública que ameaça o desenvolvimento 
dos povos, afeta a qualidade de vida e erosiona o 
tecido social” [9]. Contudo, para alcançar os obje-
tivos propostos neste estudo, faz-se imprescindível 
abordar algumas pesquisas desenvolvidas no exterior 
que evidenciam essa problemática e debater acerca 
do mote mencionado. 

Na Espanha, em levantamento desenvolvido 
com 464 trabalhadores de enfermagem, foi consta-
tado que 85% vivenciaram pelo menos uma vez ao 
mês alguma situação de violência, 11% uma vez por 
semana e 4% várias vezes por semana [17]. Já em 
pesquisa desenvolvida no Iraque, verificou-se que 
profissionais da saúde experenciaram pelo menos 
3 vezes ou mais circunstâncias de violência no últi-
mo ano [18]. Investigando dois departamentos de 
emergência no sudoeste de Queensland na Austrália, 
foi constatado que 70% das violências ocorreram 
nos últimos 5 meses de trabalho [19]. Da mesma 
forma, foi identificado em Stockholm na Suécia e 
Midlands na Inglaterra, que 61% dos enfermeiros 
ingleses expuseram-se à violência nos últimos 12 me-
ses se comparado com 59% dos enfermeiros suecos 
[20]. Pesquisa realizada na Turquia constatou que 
79,4% sofreram abuso verbal no último ano [21]; 
enquanto que em Columbia (Missouri-USA), 90% 
dos enfermeiros experenciaram abuso verbal uma 
vez no último ano [22]. 

Os dados acima apresentam ambientes que 
podem pôr em risco a saúde de trabalhadores fun-
damentais na recuperação de enfermos que buscam 
no tratamento e no cuidado sua cura e/ou bem estar. 
A atividade laboral pode ser visualizada como fonte 
de satisfação, mas quando esta rescinde os limites 
da agressão física e psicológica pode proporcionar 
danos à saúde [23]. 

Evidencia-se que:

[...] um espaço de disciplinarização e controle 
da instituição é um espaço de inscrição dos 
acontecimentos hospitalares, que embora ofe-
reçam algumas satisfações e favoreça a autorrea-
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reação, tentar fingir que não havia acontecido, pedir 
para a pessoa parar, tentar se defender fisicamente, 
procurar aconselhamento, afastamento compulsório 
do trabalho após o incidente de violência [18]. 

Ainda no que se refere ao período do dia em 
que os incidentes aconteceram: 49% dos incidentes 
ocorreram das 13h às 18h; 24,5% ocorreram das 7h 
às 13h e 10,2% ocorreram das 18h às 24h [18], à 
tardinha (37%), à noite (20%), de dia (20%) [19]. Os 
baixos índices de violência durante a manhã eviden-
ciam, nesse período, a maior circulação ou presença 
de diretores, supervisores, seguranças, familiares, 
indivíduos que vão fazer exames, visitar pacientes.

Em relação aos motivos desencadeadores de atos 
violentos, foi constatada: distorção de informações, 
críticas, falta de consideração profissional, não respeito 
ao grau de formação e o tempo de atuação profissional 
[17], condições na cidade com sistemas não claros, 
caos, mudanças governamentais devido à guerra, leitos 
insuficientes, condição de saúde do paciente ou morte, 
imagem social negativa dos enfermeiros [18].

Esse panorama sombrio apresentado acerca 
da violência no trabalho da enfermagem incita a 
busca por alternativas, prevenindo seu início, muitas 
vezes insidioso, reforçando o cuidado em horários 
específicos.

Educação para os direitos humanos: uma pro-
posta para a redução da violência no ambiente 
laboral da enfermagem

Os direitos humanos nascem com o homem e 
consequentemente fazem parte da própria natureza 
humana. Além disso, sinalizam as condições básicas 
para uma vida íntegra e dizem respeito a um conjun-
to de exigências e pronunciados jurídicos superiores 
aos demais direitos - na falta desses o homem não 
é hábil a viver, desempenhar e compartilhar plena-
mente da vida [18]. 

Desse modo, de acordo com as circunstâncias 
de violências abordadas anteriormente, vê-se a neces-
sidade de interromper as condições de desumaniza-
ção percebidas, sendo preciso disponibilizar amparo 
e atitudes que valorizem o respeito, a importância 
de cuidar da saúde daqueles que cotidianamente 
cuidam de doentes. 

De acordo com o Artigo I da Declaração 
Universal dos Direitos Humanos, “todas as pessoas 
nascem livres e iguais em dignidade e direitos. São do-
tadas de razão e consciência e devem agir em relação 
umas às outras com espírito de fraternidade” [31]. A 

lização profissional e humana dos trabalhadores 
[...] também os violentam cotidianamente pelo 
poder disciplinar e pelos acontecimentos espe-
cíficos das atividades assistenciais [5]. 

Os artigos estudados identificaram ainda as 
seguintes manifestações de violência vividas por enfer-
meiros, em diferentes países: raiva abusiva, desdenha, 
ser ignorado [20,24]; violência física, ameaça de vio-
lência, abuso emocional [25], agredir com palavrões, 
gritar, tapas, empurrões, atirar objetos [19,22,26]; 
ameaça verbal, comportamento agressivo, pontapés, 
batidas, uso de objetos ou armas pelo agressor [22]. 

Os diferentes tipos de agressões apresentadas 
revelam a percepção da impossibilidade de controle, 
talvez por serem tão distintas as ações evidenciadas, 
mas ao mesmo tempo elas aguçam a discussão sobre 
maneiras de evitar esse fenômeno nas instituições 
de saúde. A atrocidade é concreta, destrói e é im-
precisa, sendo possível encará-la e controlá-la [5]. 
Esse controle pode dar-se através das percepções 
das gerencias e administrações acerca dos proble-
mas existentes na instituição e de imediato pensar 
iniciativas de melhorar a assistência, aperfeiçoando 
seu corpo funcional para com o seu fazer e suas 
relações em equipe. 

Nesse sentido, altos níveis de fatores adversos 
relacionados ao trabalho estão significativamente 
associados à alta frequência de diferentes tipos de 
violência [27]. Sendo assim, reforçam dizendo que 
muitos enfermeiros aceitam o abuso como “parte 
do trabalho”, ou seja, como algo normal no seu 
cotidiano profissional [28]. Desilusão, burnout e 
frustração têm sido alguns sinais de desencanto com 
a violência presente no dia-a-dia da enfermagem, 
além de alguns sintomas como: insônia, palpita-
ções cardíacas, cansaço, desordem gastrointestinal, 
cefaléia, hipertensão e perda de peso [29]. Logo, a 
equipe de enfermagem precisa receber treinamen-
tos de como lidar com a violência, assim como 
reconhecer a importância do relato e do suporte 
pós-incidentes [30].

No que tange a sentimentos e reações ex-
pressadas por trabalhadores da enfermagem pós- 
experiência de violência, incidentes associados a 
diferentes períodos do dia e motivos desencadea-
dores de agressividades estão: raiva, tristeza/magoa, 
choque/surpresa, vergonha e humilhação [20,21], 
impotência, medo, vergonha, hostilidade [21], frus-
tração, tentar de clarear algum mal entendido com 
o médico, pedir ajuda para outros [18,20], não ter 
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dificuldade está em pôr em prática e exigir o cumpri-
mento do que a declaração expõe, pois o problema 
persiste, seja por lacunas advindas desde a formação 
do profissional, seja pela desconsideração da saúde 
desses profissionais pelas instituições empregadoras. 

Destaca-se que o reconhecimento e proteção 
dos direitos humanos resultam de processo histórico 
longo, que aconteceu de maneira gradual, lenta e 
que ainda se encontra em fase de estruturação [32].

Logo, para minimizar desumanizações parece 
ser fundamental visualizar o servidor como um todo, 
sendo importante: sua remuneração adequada, boas 
condições de trabalho, mas principalmente seu bem 
estar no local de atuação. É preciso estar ciente de 
que as consequências da violência no desempenho 
de sua função são numerosas, tanto na perspectiva 
organizacional como individual [33].

Um dado também a considerar é indivíduos, 
de forma geral, não estão instrumentalizados ou não 
esperam viver uma situação de ferocidade e quando a 
vivem, a encaram de forma despreparada, o que gera 
não apenas absenteísmos, mas indivíduos passivos sus-
cetíveis a novos afrontes. Logo, é preciso auxiliar essas 
pessoas na escolha de condutas adequadas à ocasião 
vivida; assim, a demonstração de interesse por parte 
da empresa é importante, pois demonstra amparo e 
que comportamentos desrespeitosos não são permi-
tidos dentro da instituição que preza pelo bem-estar 
e harmonia. 

Essa conduta por parte das chefias fortalece 
o debate pelos direitos humanos e condições bá-
sicas para se manter o ambiente laboral saudável. 
O apoio não apenas disponibilizando planos de 
saúde, mas possuindo na instituição uma equipe 
(enfermeiro do trabalho, psicólogo, enfermeiro 
responsável pela educação continuada e assistente 
social) que possa trabalhar essas questões no quo-
tidiano do serviço. Ao discutir algumas estratégias 
para a implementação dos direitos humanos, o corpo 
empresarial estaria reforçando o que na graduação 
muito se debate, ou seja, respaldar o cuidado de 
enfermagem por meio do respeito ao ser humano 
no âmbito político, moral, econômico, ambiental e 
ético [34]. Ressalta-se que num processo educativo 
“junto a adultos no seu ambiente de trabalho ou 
para o seu trabalho, deve levar em consideração que 
o ponto de partida da aprendizagem é a experiência 
adquirida por esses profissionais em sua vida diária 
e que cada um já vem com uma bagagem especí-
fica” [2]. Respeitar opiniões e proporcionar trocas 
de informação somaria esforços para a redução de 

insatisfações, estimulando a participação de todos 
nesse processo de avanço. 

Conclusão

O artigo tratou de uma reflexão acerca da vio-
lência no ambiente de trabalho da enfermagem e a 
importância da educação para os direitos humanos. 
Ambos são assuntos polêmicos e que exigem cuidado 
ao serem debatidos. Em contrapartida é evidente a 
necessidade de discussões acerca da importância da 
proteção a saúde do trabalhador em saúde. 

Enfocou-se a presença da violência nos am-
bientes de trabalho da enfermagem, bem como seus 
tipos, frequência, sentimento dos trabalhadores, 
causas e horários de ocorrência da violência. Assim, 
foi possível ratificar o desencadeamento do proces-
so de desumanização do profissional enfermeiro, 
vislumbrando-se possibilidades de prevenção da vio-
lência no ambiente de trabalho a partir da graduação 
em enfermagem, ou seja, as escolas de enfermagem 
estarem visibilizando e atentando para a violência 
no cotidiano da enfermagem, e cogitando mudanças 
em seu currículo com o objetivo de preparar o fu-
turo enfermeiro para o enfrentamento de situações 
constrangedoras. 

A graduação, por ser responsável em debater 
com os alunos assuntos como cidadania, respeito ao 
paciente e seus sentimentos, deveria também incluir 
direitos humanos para com os enfermeiros em si-
tuação de violência, tema esse que, como visto no 
decorrer do texto, permeia o fazer da enfermagem. 
A iniciativa auxiliaria o futuro profissional a pensar 
formas de transitar por essas relações (enfermeiro-
-colega, enfermeiro-paciente/familiar) de maneira 
mais harmoniosa sem danos ao paciente e servidores. 

Também é imperioso que as instituições de 
saúde (dirigentes e chefias) encontrem formas de 
identificar relações de violência, estimulando sua 
denúncia por parte dos profissionais de enfermagem 
e, juntamente com uma equipe multiprofissional, 
elaborar estratégias pedagógicas voltadas à educação 
para os direitos humanos, objetivando prevenir atro-
cidades e debater o tema, ressaltando a importância 
da saúde do funcionário para a empresa.

O referido trabalho também oportunizou 
perceber a escassez de material acerca da violência 
no ambiente de trabalho da enfermagem no Brasil, 
bem como quanto aos direitos humanos relacionados 
aos profissionais da saúde, o que incita ao desenvol-
vimento de pesquisas e discussões acerca desse tema 
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em nosso país, visando refletir sobre a saúde do tra-
balhador em enfermagem e o respeito a seus direitos. 
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