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A agressdo aos enfermeiros é um problema complexo impulsionado por varios fatores. O stress inerente ao ambiente
hospitalar, aliado a longos periodos de espera, contribui para a frustragdo dos utentes e familiares. A falta de
informagdes claras sobre o estado de satide do utente pode agravar essa tensao. Esta revisao da literatura tem como
objetivo entender as causas da agressao aos enfermeiros e explorar possiveis solugées para este problema.

Para isso, foram analisados diversos fatores que contribuem para a perpetuacdo deste comportamento nas unidades
de satde. Em algumas circunstancias distintas, o consumo de substancias psicoativas por parte dos utentes intensifica
o risco de comportamentos agressivos. A sobrecarga de trabalho dos enfermeiros também desempenha um papel
crucial. Jornadas de trabalho exaustivas e a pressdo constante podem resultar em intera¢des tensas com os utentes.
Os resultados da analise indicam que a impunidade percebida pelos agressores, somada a falta de medidas eficazes
de seguranca nos locais de atendimento, cria um ambiente propicio para episédios de violéncia.

Para combater esta problematica, é fundamental implementar estratégias preventivas e educativas. Destacam-se a
sensibilizagao publica sobre o impacto da agressao, formagao especializada para os enfermeiros em gestdo de conflitos
e colaboragdo entre instituicGes para promover um ambiente mais seguro na presta¢do de cuidados. Estas medidas
visam ndo apenas proteger os enfermeiros, mas também melhorar a qualidade do atendimento e a satisfagao dos

utentes.

Aggression against nurses is a complex problem driven by several factors. The stress inherent to the hospital environment,
combined with long waiting periods, contributes to the frustration of users and their families. The lack of clear

information about the user’s health status can exacerbate this tension. This literature review aims to understand the
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causes of aggression towards nurses and explore possible solutions to this problem.

To this end, several factors that contribute to the perpetuation of this behavior in health units were analyzed. In some
different circumstances, the consumption of psychoactive substances by users increases the risk of aggressive behavior.
Nurses' workload also plays a crucial role. Exhausting working hours and constant pressure can result in tense interactions
with users.

The results of the analysis indicate that the impunity perceived by the aggressors, combined with the lack of effective
security measures in the care facilities, creates an environment conducive to episodes of violence.

To combat this problem, it is essential to implement preventive and educational strategies. We highlight public awareness
about the impact of aggression, specialized training for nurses in conflict management and collaboration between
institutions to promote a safer environment in the provision of care. These measures aim not only to protect nurses, but

also to improve the quality of care and user satisfaction.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermeiros; agressao; violéncia no trabalho.

KEY WORDS: Nurses; aggression; workplace violence.
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INTRODUCAO

A incidéncia cada vez maior de agressGes dirigidas
aos enfermeiros, constitui um fendmeno alarmante
e multifacetado. Este fendmeno, impulsionado por
uma série de fatores complexos, reflete ndo apenas
os desafios inerentes ao ambiente hospitalar, mas
também as pressdes enfrentadas pelos utentes e
enfermeiros. Neste contexto, é crucial investigar e
compreender os motivos subjacentes a esses
comportamentos agressivos, a fim de desenvolver
estratégias eficazes de prevencdo e gestdo.

Esta anadlise visa ndo apenas proteger a integridade
fisica e emocional dos enfermeiros, mas também
promover ambientes hospitalares mais seguros e
colaborativos, garantindo um atendimento eficiente
e humanizado. Este artigo tem como objetivo
analisar na literatura os diversos fatores que
contribuem para a motivagdo da agressao,
proporcionando insights fundamentais para abordar
e mitigar este desafio crescente na area da saude.

METODOLOGIA

O presente artigo € uma revisdo da literatura onde
previamente validdmos os descritores nas
plataformas Decs (Enfermeiros; Agressao; Violéncia
no Trabalho) e MeSH (Nurses; Aggression;
Workplace Violence). Definimos a seguinte questdo
de pesquisa: “Quais os fatores associados a
ocorréncia de agressdo aos enfermeiros?”.

IdentificAmos como descritores na plataforma Decs:
Enfermeiro; Agressdo; Violéncia no trabalho. E na
plataforma Mesh: Nurse; Agression; Workplace
Violence.

A equacao de pesquisa utilizada foi para bases de
dados latinas [(Enfermeiro) AND (Agressdo) AND
(Violéncia no trabalho)] e nas restantes bases de
dados [(Nurse) AND (Aggression) AND (Workplace
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violence)], aplicadas no campo de resumo, das
seguintes bases de dados Lilacs, Pubmed e Medline.
A selecdo dos artigos teve como critérios de
inclusdo: o acesso ao texto integral, o friso
cronoldgico de 2018-2023, nos idiomas Portugués e
Inglés e estudos que no seu conteudo
apresentassem contributos para melhor entender a
problematica da violéncia contra os enfermeiros.

Numa fase inicial, foram obtidos 172 artigos, dos
quais, ap0s a analise do titulo e do resumo, ficaram
reduzidos a 28 artigos. Por fim, depois da leitura do
texto completo, andlise da pertinéncia para a
tematica e aplicados os critérios de inclusdo,
selecionaram-se 14 artigos incluidos nesta revisao.
A referida pesquisa foi complementada com
literatura cinzenta no qual se insere documentacao
da Direcdo Geral de Saude.

VIOLENCIA NA
CUIDADOS

PRESTACAO DE

Vivemos momentos com crescente cendrio de
violéncia nos ambientes hospitalares,
concentrando-se especialmente no impacto sobre
as equipas de enfermagem, frequentemente a face
mais visivel e vulnerével da instituicio® 2.

A violéncia no trabalho assume diversas formas e
envolve uma rede complexa de agentes, incluindo a
instituicdo, enfermeiros, médicos, utentes e
familiares® 2.

De acordo com a definicdao da Organizacao Mundial
da Saude (OMS), a violéncia é caracterizada pelo uso
deliberado de forca fisica ou poder, ameagador ou
efetivo, capaz de causar danos fisicos, psicoldgicos,
distirbios do desenvolvimento ou privagdes. A
agressao verbal emerge como a forma mais comum
de violéncia enfrentada pelos enfermeiros®2.
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Existem multiplas expressGes de violéncia, como
fisica, psicoldgica (verbal) e assédio sexual, dos quais
sdo evidentes os impactos significativos no bem-
estar mental e emocional das equipas de
enfermagem apds vivenciarem estas situacOes. A
carga fisica e mental inerente a prestacdo de
cuidados é sublinhada, com condi¢des laborais
caracterizadas por sobrecarga, jornadas extensas,

turnos rotativos e mudancas frequentes de servico®
3

O reduzido numero de denuncias por parte das
equipas de enfermagem é um aspecto preocupante,
atribuida a procedimentos de registo pouco claros e
aceitacdo da violéncia como parte normal do
trabalho. A auséncia de tratamento legislativo
especifico para a protecdo legal das equipas de

enfermagem também é mencionada, exigindo a
aplicac3o da legislagdo comum?¥2,

A relacdo entre o género e as reacbes pessoais
evidenciou diferencas, com as mulheres mais
propensas a procurar apoio emocional e os homens
a comunicar o incidente com membros da equipa. A
anadlise por area de trabalho revelou que a clinica
médica e cuidados intensivos eram mais propensos
a episddios violentos?.

Estes dados indicam a urgéncia de medidas
preventivas e suporte psicoldgico, bem como,
estratégias especificas para areas mais afetadas,
promovendo um ambiente de trabalho mais seguro
e respeitoso para os profissionais de enfermagem?.

Perante este cendrio, estratégias especificas para
mitigar estas ocorréncias tornam-se cruciais: a
implementacado de programas de sensibilizacdo para
utentes e familiares, estabelecimento de politicas
institucionais claras e eficazes, fornecimento de
suporte psicolégico e treino em comunicacdo
eficazl.
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INSTRUMENTO DE AVALIACAO E
OBSERVACAO DE AGRESSAO

A avaliacdo e observacdo da agressdo sao
componentes fundamentais na compreensdo e
gestdo eficaz desse fendmeno complexo. Em
diversos contextos, desde ambientes clinicos até
ambientes comunitarios, a capacidade de
identificar, quantificar e analisar a agressdo é
essencial para desenvolver estratégias de
intervengdo adequadas e promover a seguranga e o
bem-estar de todos os envolvidos?>.

Na literatura consultada, verificou-se que nao existe
nenhuma escala de avaliacdo da agressao para a
populacdo portuguesa. Porém foram desenvolvidos
métodos de avaliagdo baseado na evidéncia para
mensurar incidentes agressivos nos contextos de
saude.

A Escala de Observacao de Agressdao de Pessoal —
Revista (SOAS-R) destaca-se como um instrumento
amplamente reconhecido e valido, inicialmente
projetado para monitorizar incidentes agressivos em
servicos de psiquiatria. Contudo, dada a diversidade
entre os ambientes de cuidados de saude de
emergéncia e os hospitais psiquiatricos, a SOAS-R
passou por adaptacdes e valida¢des especificas para
a aplicagdo nos servicos de emergéncia. O novo
instrumento, apds esse processo de validacdo, foi
denominado Escala de Agressao de Observacao de
Pessoal — Revista para Emergéncias (SOAS-RE)?.

A SOAS-RE é composta por seis colunas que devem
ser preenchidas sempre que um profissional de
saude estiver envolvido num incidente agressivo.
Cada coluna no formulario representa um aspecto
temporal do incidente, e ao descrever o incidente, o
preenchimento é realizado através da selecdo de
alternativas predefinidas. As seis colunas estao

organizadas da seguinte forma?:
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1. Motivo da agressao: Descreve o que causou
o incidente agressivo, como, por exemplo, "espera
prolongada";

2. Meios utilizados pelo envolvido: Indica os
métodos empregues durante o incidente, podendo
ser "agressao verbal" ou o uso das maos, por
exemplo;

3. Alvo da agressdo: Especifica o alvo da
agressao, como "objetos" ou "colegas";

4. Consequéncias para as vitimas: Descreve as
consequéncias para as vitimas, tais como "dor" ou
"necessidade de interven¢do médica";

5. Medidas tomadas para controlar a
agressao: Indica as medidas adoptadas para cessar
ou controlar o comportamento agressivo, como
"didlogo" ou "contencdo fisica";

6. Pessoas envolvidas na cessacdo da
agressao: Regista as pessoas que participaram na

interrupcdo da agressdo, como "médico",
"enfermeiro" ou "policia".

Cada fator possui uma pontuacdo, sendo que a
pontuag¢do mais alta de cada coluna é somada para
fornecer uma pontuacdo total de gravidade. A
pontuacdo total varia de 0 a 22 pontos, os incidentes
com uma pontuacdo de 9 ou mais sdao considerados
graves, incluindo ataques fisicos que causam medo
ou dano as vitimas, assim como, ataques com
objetos perigosos. Esta abordagem auxilia na
identificacdo e classificacdo da gravidade dos
incidentes agressivos nos servicos de urgéncia’.

A SOAS-RE destaca-se por ser de facil
preenchimento, sendo uma ferramenta acessivel
para a notificacdo de incidentes e colheita de dados.
Uma das vantagens desta escala é a sua capacidade
de oferecer classificagdes padronizadas para
eventos agressivos, utilizando um sistema de
pontuacdo em escala que contribui para identificar
a gravidade dos incidentes. Esta abordagem objetiva
ajuda a reduzir a subjetividade no relato,
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proporcionando uma avaliagdo mais consistente e
precisa dos eventos agressivos ocorridos nos
servicos de saude?.

COMPORTAMENTO AGRESSIVO: TIPOS E
MOTIVOS

O comportamento agressivo é uma expressdo
complexa e muitas vezes prejudicial da interacdao
humana, influenciada por uma variedade de
motivos e desencadeadores. Compreender os
motivos subjacentes ao comportamento agressivo,
bem como os diferentes tipos em que se pode
manifestar, é essencial para abordar efetivamente
essa questao.

Sdo varios os motivos que geram episodios de
agressividade por parte de quem procura os servicos
de saude. Nos vérios estudos analisados é percetivel
que o tempo de espera é uma das causas que mais
gera estes comportamentos, ja que contribuem para
que o utente e os seus familiares experimentem
niveis de ansiedade e frustracio que sdo
promotores deste tipo de episddios?®. Se juntarmos
o efeito sazonal, ainda intensificamos mais esta
problematica, j4 que nos meses de inverno existe
um aumento significativo pela procura destes
servicos, relacionado com as doencgas respiratérias®.
O facto de durante o horario noturno haver uma
menor oferta de servicos, uma vez que algumas
unidades estdo encerradas, também provoca uma
maior afluéncia aos servicos de urgéncia durante
esse periodo’.

Existem problemas organizacionais que de forma
indireta motivam episddios de agressividade, como
as condicdes adversas de trabalho, nomeadamente
a falta de recursos humanos e materiais e as
elevadas cargas de trabalho, que prejudicam a
prevencdo destes episddios® °. A existéncia de
equipas muito jovens, também é relatada como
motivador de episddios agressivos, sendo mais
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significativo nos turnos da tarde e noite, uma vez
que, normalmente, sdo turnos com racios
inadequados e com pessoal por norma menos
especializado®2.

A ma formacdo profissional na gestdo de conflitos,
no reconhecimento e avaliacdo de situacdes de
risco, aliada a existéncia de protocolos inadequados,
estdo também fortemente associados a esta
problematica®.

Também demonstrado em varios estudos, o uso de
uma deficiente comunicacdao entre o prestador de
cuidados e o utente/familia, é um gerador de stress
e ansiedade, uma vez que estes por falta de
conhecimento sobre a sua situacdao de doenga,
podem ndo conseguir gerir da melhor forma
sentimentos como a frustracao, que
consequentemente pode levar a comportamentos
agressivos> 489,

A existéncia de problemas de saude mental por
parte do agressor, ou até a resisténcia aos cuidados,
muitas vezes também associado a um possivel
comprometimento cognitivo por parte deste, pode
desencadear este tipo de comportamentos® !, S3o
igualmente observados episddios agressivos por
parte do utente ou pessoas de referéncia, quando
estes est30 sob o efeito de alcool ou drogas®*.

Nos ultimos anos, foi observado um aumento no uso
das redes sociais durante o tempo de espera nos
servicos de saude, durante o qual o utente pode
realizar publicacbes instantaneas e denuncias
publicas que exacerbam os sentimentos negativos
em relacdo aos enfermeiros, gerando suspeitas e
tornando os profissionais mais vulneraveis.

A agressividade nos servicos de saude pode-se
manifestar de diversas formas, estando a
agressividade verbal, como gritos, insultos,
ameacas, entre outros, presente na maioria dos
episodios relatados, ao ponto de este tipo de
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agressividade chegar a estar desvalorizado por parte
dos profissionais, ja que para estes, entram na rotina
do dia-a-dia de trabalho®> 78,

A agressividade fisica também é descrita em muitos
episddios contra os profissionais, sendo alvo por
exemplo de espancamentos, empurrdoes, ou até
destruicdo de bens pessoais. Também o préprio
servico de saude é alvo deste tipo de agressividade,
com a destruicdo do seu patrimdnio® 2.

A violéncia sexual estd também presente nestes
episodios. Embora o género masculino seja alvo
deste tipo de violéncia, é o género feminino que
mais sofre, essencialmente pelo facto de nos
servigos de salde estarem em maior nimero. Foram
notificados desde episédios de assédio sexual, a
episddios de agress3o sexual® 37,

No entanto, dos episédios de agressividade que
diariamente se assistem nos varios servicos de
saude, muitos continuam a ndo serem notificados.
Em parte, tal como foi referido anteriormente existe
um ambiente de aceitacdo destes episddios
agressivos como parte do trabalho, frequentemente
por ndo resultarem em danos fisicos, e também por
estes episddios serem notificados em registos pouco
claros. A percecdo de que os relatos de episddios
violentos anteriores, ndo serem tratados da forma
mais adequada, leva a que o profissional fique
desmotivado para notificar futuros episddios® 7 1°,

DETERMINANTES DA AGRESSAO AOS
PROFISSIONAIS DE SAUDE

Atualmente as condi¢des de trabalho sdao um dos
fatores que mais contribui para a ocorréncia de
episodios de violéncia, ja que é recorrente encontrar
nas varias instituicdes prestadoras de cuidados de
salde, equipas que sdo caracterizadas por uma
elevada sobrecarga de trabalho, com jornadas
extensas, com turnos rotativos, baixos racios de
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profissionais, trabalho noturno e mudangas
frequentes de servico pelos seus profissionais*®. O
facto de alguns profissionais trabalharem sozinhos,
por vezes em ambientes que podem ser hostis como
em alguns contextos comunitarios, pode ser
promotor de episddios violentos®. A pressdo
exercida nos servicos de saude, leva a que se
diminua o tempo médio de internamentos, podendo
levar também a que o utente se sinta negligenciado
e tenha uma resposta agressiva®.

A sazonalidade também pode espoletar alguns
episodios de agressividade. Durante o periodo de
verdo, para colmatar a auséncia dos seus
profissionais, por motivos de férias, muitas
instituicdes contratam pessoal mais inexperiente e
de forma temporaria. No inverno, devido ao enorme
aumento da procura pelos servicos de salde, muito
em parte devido a patologia respiratdria, existe uma
pressdo enorme nos varios servicos de saude,
aumentando exponencialmente o tempo de espera
por parte de quem recorre a estes servigos?.

Os servicos de urgéncia, por serem, na maioria das
vezes para o utente e seus familiares, a porta de
entrada no servico de saude, onde estes chegam por
norma num estado de grande debilidade fisica e
emocional e onde s3o realizados em parte os
procedimentos de maior risco para o utente, sao os
servicos onde existem mais notificacdes de
episodios de violéncia. A Enfermagem, é a classe
profissional com maior risco de violéncia, uma vez
que se encontram na linha da frente, sdo os
primeiros a assistir o utente e sua familia, e por um
periodo de tempo mais prolongado? *

Em relacdo aos profissionais, estd descrito que o
género feminino, em parte devido a sua condi¢do
fisica, é alvo de maiores episddios de agressividade
verbal e sexual, enquanto o género masculino esta
mais propenso a ser vitima de agressividade fisica, ja
gue também é mais provavel que estejam alocados
a ambiente com maior risco®® 11,
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Os profissionais, que apresentam uma comunicacao
deficitaria e mau desempenho profissional, estdo
mais sujeitos a serem alvos de comportamentos
agressivos®. Os profissionais que durante o seu
passado vivenciaram episédios de violéncia, estdo
mais vulnerdveis a novos episddios, ja que estes
tendem a desenvolver ansiedade, sintomas
psicossomaticos, problemas de concentragéo,
desmotivacao, perda da confianga e da autoestima,
potenciando a menor capacidade na resolucdo de
conflitos.

Os trabalhadores mais jovens e por isso menos
experientes, estdo mais suscetiveis a vivenciarem
episodios de violéncia, ja que por ineréncia, tém
menor competéncia comunicacional e de
estratégias comportamentais, que sao
fundamentais na prevencdao da agressividade no
local de trabalho®.

CARACTERISTICAS E ANTECEDENTES
DOS AGRESSORES

Estd descrito na literatura que a maioria dos
agressores nos servicos de saude sdo os proprios
utentes, seguidos dos seus familiares e amigos® 7' &
11 Estes divergem muito nas suas caracteristicas e
antecedentes.

Os agressores nos servicos de saude podem variar
amplamente em termos das suas caracteristicas e
antecedentes. O uso de droga e alcool é o
antecedente mais descrito nos episddios
notificados, ja que sob o efeito destas substancias,
existe uma limitacdo na capacidade de controlar
impulsos agressivos ou de comunicar de forma
eficaz, prejudicando os julgamentos individuais® ©2.
Também a baixa literacia e o comprometimento
cognitivo sdo caracteristicas que limitam a percecdo
de tudo o que envolve o atendimento e tratamento
do utente, assim como, o facto de ndao conseguirem
ter a capacidade de mobilizar estratégias de gestado
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da ansiedade/frustracdo, levando a que adotem
comportamentos mais violentos® °.

Com o fendmeno da globalizacdo, atualmente
verifica-se uma maior procura dos servigos de saude
por parte de pessoas de outros paises que se
encontram no pais em viagem, sendo o idioma,
muitas vezes uma barreira. Por exemplo, recorrem
também aos servicos de salde pessoas de etnias e
religides diferentes, que ndo estando familiarizados
com o ambiente hospitalar ou com o sistema de
salde, podem reagir a momentos de maior stress
emocional com episddios de agressividade.> >

Motivo também que desencadeia comportamentos
agressivos, sdo os locais onde é proibido fumar,
gerando nos utentes fumadores, niveis de
ansiedade, que se exacerbam quanto maior for o
tempo de abstinéncia, motivando episddios de
agressividade por ndo terem a capacidade de gestao
desta sintomatologia®.

Segundo os estudos consultados, existe um padrao
tipo para o género dos agressores e o tipo de
agressdo. O género masculino é mais ameacador e
agressivo fisicamente, enquanto o género feminino
é mais agressivo verbalmente® > & 811,

Surge na literatura um tipo de agressores, que sao
os “imitadores”. Estes sdo utentes, familiares ou até
terceiros, que ao terem a nogdao de que outros
utentes obtiveram ganhos secunddarios com um
determinado tipo de comportamento agressivo,
tentam adotar o mesmo comportamento, para
conseguirem também eles os mesmos ganhos®.

MEDIDAS PREVENTIVAS E
CONSEQUENCIAS DA AGRESSAO

A agressdo no local de trabalho é uma preocupacao
crescente, especialmente entre os enfermeiros que
desempenham um papel crucial no cuidado e bem-
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estar da comunidade. Esta forma de violéncia pode
manifestar-se com agressdes verbais até agressoes
fisicas, afetando ndo apenas a salude e seguranca
dos profissionais, mas também a qualidade dos
servicos prestados. Diante desse cenario, torna-se
imperativo implementar medidas preventivas
eficazes para proteger os enfermeiros. Por outro
lado, deve-se também explorar as consequéncias
emocionais, fisicas e profissionais que podem
resultar desses incidentes, procurando promover
um ambiente de trabalho seguro e saudavel para
todos.

As medidas preventivas descritas na literatura
podem ser classificadas em trés categorias
principais: ambientais, politicas e organizacionais®2.

No ambito das medidas ambientais, destacam-se a
implementacao de sistemas de alarme, destinados a
alertar os colegas nas proximidades acerca de
potenciais situacdes violentas com utentes.
Adicionalmente, a adogao de sistemas de bloqueio
visa restringir a livre circulagdo dos utentes nas areas
de trabalho dos profissionais de satde, contribuindo
para a mitigacdo de riscos. A instalacdo de camaras
de vigilancia em locais criticos, como salas de espera
e salas de tratamento, constitui outra medida
relevante, proporcionando um meio de
monitorizacdo eficaz para prevenir e documentar
incidentes. Essas iniciativas, refletem a importancia
de abordagens proactivas e abrangentes para
assegurar a seguranca e integridade dos enfermeiros
no ambiente de trabalho2.

Adicionalmente, no ambito das medidas ambientais,
é crucial considerar estratégias de construgdo que
contribuam para a seguranca e o bem-estar dos
enfermeiros. Estas incluem a utilizacdo de cores
calmas e agradaveis nas paredes das instituicGes de
saude, criando um ambiente propicio a
tranquilidade. As boas condi¢bes de iluminagao
desempenham um papel significativo na promocao
da visibilidade e prevencao de situacdes
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potencialmente perigosas. Para evitar que os
equipamentos sirvam como possiveis objetos de
agressdo, praticas como a fixagdo das cadeiras das
salas de espera ao chdao podem ser adotadas,
contribuindo para a seguranca dos profissionais e
utentes®2.

A criacdo de uma sala de fuga destinada aos
profissionais de saude oferece um refligio seguro em
casos de emergéncia, proporcionando um ambiente
protegido para avaliacdo da situacao e adogdo de
medidas adequadas. Além disso, a concecdo de
areas de trabalho em formato open space é uma
abordagem estratégica para garantir um alcance de
visdo suficientemente amplo. Essa configuracao
favorece a detecdo rapida de colegas que possam
necessitar de apoio, reforcando a colaboracdo e a
prontiddo para intervir em situagdes criticas. Estas
medidas abrangentes visam criar um ambiente fisico
seguro e resiliente, contribuindo para a prevengao e
gestdo eficaz de incidentes de agressao no local de
trabalho? 12,

A implementacdo de medidas organizacionais é
essencial para prevenir a violéncia no ambiente de
trabalho dos profissionais de salude. Essas iniciativas
abrangem uma série de estratégias como: a
nomeacdo de um responsavel pela promocdo de
acGes de formacdo especificas, visando capacitar os
colaboradores na identificacao e gestdo de situacdes
potencialmente agressivas. Além disso, a prestagdo
de cuidados por pares, contribui para uma
abordagem colaborativa e especializada,
principalmente nos casos que envolvem utentes
propensos a agressdo’Z.

A supervisdao policial para utentes identificados
como potencialmente agressivos e a presenga de um
servico de seguranca competente, sao medidas que
visam dissuadir comportamentos violentos e
garantir uma intervencao eficaz em situacdes de
emergéncia. Diretrizes e procedimentos
operacionais claros, s3ao estabelecidos para
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proporcionar uma abordagem consistente e
eficiente diante de incidentes de agressdao. A
ativacdo de inquéritos especificos deve ser
promovida para identificar episddios de agressao,
permitindo uma analise aprofundada e otimizando
as medidas a serem adotadas pela instituicio®?.

A formacdo dos colaboradores em estratégias de
comunicagdo é uma iniciativa crucial para promover
um entendimento reciproco com os utentes,
mantendo interacbes agradaveis e reduzindo
conflitos. Por fim, a implementacao de ferramentas
de triagem é adotada para identificar utentes
considerados potencialmente perigosos, permitindo

uma intervencdo preventiva e personalizada® > & 12
13

No ambito das medidas politicas, destaca-se a
criagdo de politicas publicas direcionadas aos
profissionais de saude no geral, com énfase na
promocgao da seguranga no local de trabalho. Estas
politicas visam ndo apenas prevenir a violéncia, mas
também estabelecer um ambiente propicio para o
exercicio seguro das fun¢bes por parte dos
profissionais. A elaboracdo de politicas publicas
especificas para os profissionais de saude, reflete o
compromisso governamental em reconhecer e
abordar as complexidades associadas a seguranga
no local de trabalho dessa categoria profissional.

Essas politicas podem incluir medidas para
fortalecer a legislacdo relacionada a prote¢do dos
profissionais contra agressdes, bem como para
garantir a aplicacdo efetiva dessas leis. Além disso,
as politicas publicas podem incentivar a criagdo de
programas de formacdo continua e atualizagdo,
abordando estratégias especificas de prevencdo de

violéncia e gestdo de situagGes de conflito.

A alocacdao de recursos financeiros e humanos
adequados para a implementacdo efetiva dessas
politicas, é crucial para garantir o sucesso e a
sustentabilidade das iniciativas de seguranca no
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local de trabalho. Dessa forma, as medidas politicas
ndao apenas reforcam a protecdo legal dos
enfermeiros contra a violéncia, mas também
promovem uma abordagem holistica que reconhece
a importancia de recursos, formacdo e apoio
continuo. Ao fazé-lo, contribuem para a construcdo
de um ambiente de trabalho mais seguro e resiliente
para os profissionais de saude, refletindo a
preocupacao do governo com o bem-estar e a
eficacia desses profissionais no desempenho das
suas funcdes®.

Ao considerar o tema das repercussées das
agressoes sobre os profissionais de saude, a analise
de pesquisas revela uma gama abrangente de
consequéncias, categorizadas predominantemente
em dimensodes fisicas, comportamentais,
psicoldgicas e econdmicas.

No que concerne as consequéncias fisicas, conforme
destacado nos estudos realizados, observa-se uma
manifestacdao significativa de sintomas que
englobam exaustdo fisica, lesdes corporais diversas,
dificuldades para conciliar o sono, perda de apetite,
cefaleias, laceracgdes, disturbios musculo-
esqueléticos, dor crénica, lesbes cranianas e
fraturas. Estes resultados evidenciam a extensdo do
impacto fisico sofrido pelos profissionais de saude
no geral, como resultado direto da agressao no local
de trabalho, sublinhando a urgéncia de intervengdes
eficazes para mitigar tais efeitos adversos®°.

Adicionalmente, no que concerne as consequéncias
comportamentais identificadas nas investigacdes,
emerge uma série de manifestacdes que reflete o
impacto significativo da agressao nos enfermeiros.
Entre estas, observam-se tendéncias de absentismo
laboral, = manifestacbes de intencbes de
desvinculagdo da  instituicdo  empregadora,
isolamento social, aumento do consumo de alcool e
recorréncia a farmacos ansioliticos. Além disso,
constata-se uma propensao para o abandono da
profissdo, sublinhando uma possivel correlacdo
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entre episddios de agressio e a decisdo de
abandonar a carreira. Associada a esses
comportamentos, destaca-se uma geral diminuicao
da satisfacdo no ambiente de trabalho, sugerindo
gue as agressOes exercem ndao apenas efeitos
tangiveis, mas também, repercussoes
comportamentais que afetam a continuidade e a
qualidade do desempenho profissional® &% 13,

No dominio das consequéncias psicoldgicas, a
andlise da pesquisa revela uma pandplia de
impactos que denotam a extensdo dos efeitos
psiquicos  adversos, experimentados  pelos
enfermeiros em decorréncia de agressdes. Entre
essas repercussdes, destacam-se o surgimento de
stress psicoldgico, manifestagdes de raiva, niveis
acentuados de ansiedade, quadros de stress pds-
traumatico, sensacbes de angustia, sentimentos de
vergonha e a experiéncia de pressdo emocional
significativa no desempenho de tarefas laborais.
Além disso, os estudos indicam a presenca de
sintomas depressivos, adicionando uma dimensao
de impacto psicoldgico mais profundo, e, em casos
extremos, a consideragdo de comportamentos
suicidas. Essas consequéncias ilustram a magnitude
do impacto psicoldgico imposto aos profissionais de
saude que enfrentam agressdes? % 89 13,

No contexto das consequéncias econdmicas,
observa-se que estas abrangem tanto o profissional
agredido, como a instituicdo empregadora. A vitima
de agressao enfrenta a perspetiva de perda de
rendimentos, visto que a necessidade de
recuperagdo impde dias de auséncia do trabalho,
contribuindo para um aumento nos custos
relacionados com a sua saude, derivados da
exposicdo a situacdo de agressao.

Simultaneamente, a instituicao enfrenta implicacdes
econdmicas significativas. O absentismo do
trabalhador agredido, pode exigir a contratacao de
horas extra de outros funciondrios para compensar
a incapacidade temporaria para o trabalho. Isso ndo
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resulta apenas em custos adicionais com recursos
humanos, mas também pode acarretar a perda de
pessoal especializado, afetando a qualidade dos
cuidados prestados. O aumento da carga de trabalho
dos colegas, consequéncia direta do absentismo,
também pode levar a uma diminuicdo da qualidade
dos servicos. Ademais, em alguns casos, a instituicao
pode sofrer danos em equipamentos e
infraestruturas decorrentes dos episddios de
agressao, o que se traduz num aumento nos custos
associados @ manutencio e reparacdo™ % 13,

Em relacdo ao utente, este também sofrerd
consequéncias com a diminui¢cdo da qualidade do
servico prestado por parte dos profissionais® % 12,
Estd relatado por parte destes a diminuicdo da
compaixao para com o utente, assim como, menor
prazer nas interacdes com estes” !, S3o relatados,
também associados ao burnout por parte dos
profissionais, assim como a rotatividade destes nos
servicos, o aumento da frequéncia de erros por
parte destes, colocando em risco a seguranga e a
saude do utente’ °.

PREVALENCIA DA AGRESSAO NO LOCAL
DE TRABALHO

A incidéncia de agressGes no local de trabalho aos
enfermeiros é uma problematica em ascensdo que
merece uma atencdo prioritdria. O ambiente
desafiador e emocionalmente intenso inerente ao
setor da salde, cria condigdes propicias para tais
incidentes. Compreender a dimensdo da prevaléncia
da agressdo é essencial para implementar
estratégias preventivas eficazes e fomentar
ambientes de trabalho seguros e saudaveis para os

profissionais, cujo papel é fundamental na
sociedade.

Consoante diversas investigacOes, constatou-se que
profissionais de saude do género feminino,
particularmente na faixa etaria dos 25-35 anos, sdo
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frequentemente alvos de episddios de agressdo. No
entanto, é importante ressalvar que alguns estudos
contraditérios apontam para uma possivel
propensdo do género masculino a um aumento do
risco de ser vitima de agressdao no ambiente laboral.
Analisando os dados, constata-se que a incidéncia
de agressbes é mais significativa nos meses de
verdo, associando-se também a turnos noturnos e
ao inicio do turno da manha.

Estes padrdes temporais sugerem uma correlacao
intrinseca entre determinados periodos e a
ocorréncia de episddios agressivos. A violéncia
psicolégica revela-se quase como uma rotina
intrinseca a pratica de enfermagem, caracterizando-
se pela banalizacdo da agressao verbal dirigida aos
profissionais. Esta realidade ¢é particularmente
notdria entre os enfermeiros, os quais, por estarem
mais expostos na prestacdo de cuidados, emergem
como alvos frequentes desse tipo de agressao. Este
cendrio pode influenciar a proporcdo de
enfermeiros vitimados, superando a observada
entre os médicos. Dessa forma, constata-se que os
enfermeiros sdo os profissionais mais suscetiveis a
violéncia no ambiente de trabalho, uma
circunstancia que sublinha a necessidade premente
de estratégias especificas de prevencdo e apoio
direcionadas a este grupo profissional? & 91213,

MEDIDAS  INSTITUCIONAIS  PARA
MITIGACAO DA AGRESSAO

A protecdo e o bem-estar dos profissionais no
exercicio das suas funcgées, sdo pilares fundamentais
para a eficiéncia do sistema de cuidados de saude.
No contexto atual, em que a agressao no local de
trabalho se tornou uma preocupacao crescente, a
implementacdao de medidas institucionais torna-se
imperativa. Estas estratégias visam mitigar os riscos
associados a agressdo, promovendo ambientes de
trabalho seguros e propicios aos cuidados de
qualidade. Nesta perspetiva, exploramos as
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principais medidas institucionais adotadas para
salvaguardar a integridade e a seguranca dos
enfermeiros, contribuindo para um contexto laboral
mais resiliente e protegido.

A nivel regulamentar, os Estados-Membros da
Comunidade Europeia, responderam a crescente
preocupacdo com a violéncia no local de trabalho ao
implementar a Diretiva 89/391/CEE do Conselho, de
12 de junho, através de legislacdo especifica. Esta
diretiva estabelece linhas orientadoras para a
prevencdo da violéncia no ambiente laboral,
destacando o compromisso dos Estados em
proteger os trabalhadores contra riscos associados a
agressoes. De forma adicional, em 26 de abril de
2007, foi assinado o Acordo Quadro, condenando
todas as formas de violéncia no trabalho e
reforcando o dever do empregador de salvaguardar
os trabalhadores desses riscos. Como parte
integrante dessas medidas institucionais, destacam-
se sessoes de formacdo dedicadas aos
trabalhadores, com enfoque na prevencdo de
violéncia no local de trabalho.

Estas sessOes visam dotar os profissionais de saude
de competéncias e estratégias para lidar
eficazmente com situacBes de potencial agressao.
Além disso, a criacdo de protocolos internos de
atuacao em casos de agressao laboral constitui uma
abordagem proativa, fornecendo diretrizes claras e
consistentes para a resposta imediata e eficiente a
episddios de violéncia, promovendo assim

ambientes de trabalho mais seguros e resilientes® &
9,13,14

VIOLENCIA NO SECTOR DA SAUDE EM
PORTUGAL

Em Portugal, a violéncia contra os profissionais de
salde é uma preocupacdo atual em todas as
instituicdes de saude. Com base nas informacdes
fornecidas sobre episdédios de violéncia pela
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Administracdo Regional de Saude (ARS) no ano
acumulado de 2023, podemos concluir que da ARS
Lisboa, embora tenha o maior nimero absoluto,
também possui a taxa mais alta, sugerindo uma
proporcdo mais elevada em relagdo ao numero de
profissionais de saude. Essas informagdes podem
orientar politicas e estratégias para lidar com a
violéncia contra profissionais de saude em cada
regiao.

Através de informa¢do documentada pela Direcdo
Geral de Saude (DGS), desde o ano de 2017 que se
tem vindo a observar um maior numero de
notificacbes de situa¢des de violéncia contra os
profissionais de saude e tém-se observado esforcos
por parte das instituicdes para implementacgdo de
medidas preventivas e protocolos que promovam a
notificacdo deste tipo de ocorréncias. No Plano de
Acdo para a Prevencdo da Violéncia no Setor da
Saude (PAPVSS), que tem como missdo a promogdo
de ambientes de trabalho saudaveis e seguros, sdo
abrangidos varios objetivos gerais e especificos com
eixos de atuacdo que possam uniformizar a atuacao
e prevencdo de atos de violéncia no setor de
saude®™?’,

Através da fonte de dados da plataforma Notific@, é
possivel extrair as conclusées do ano de 2023
relativamente aos episddios de violéncia ocorridos
em toda a area nacional continental, onde se
verifica, que a ARS centro, é onde ocorre o maior
numero absoluto de casos de violéncia contra os
profissionais. Paralelamente, quando observada a
especificidade da tipologia de violéncia, na ARS
Algarve, é onde a prevaléncia de episddios de
violéncia psicolégica tem um maior impacto,
seguida da ARS Alentejo e posteriormente da ARS
Centro. As vitimas das agressdes sdo
tendencialmente a categoria de enfermeiros
transversalmente em todas as ARS. A agressao parte
com uma percentagem esmagadora dos utentes em
comparac¢io com outras fontes!>%,
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CONSIDERAGOES FINAIS

As limitacOes identificadas nas pesquisas, como a
falta de estudos em contexto nacional, ressaltaram
a complexidade do tema e apontaram para a
necessidade de futuras investigacdes dedicadas a
essa area especifica. A diversidade de metodologias
utilizadas nos estudos analisados destaca a
importancia de padronizacdo e consenso na
abordagem da agressao aos enfermeiros, a fim de
facilitar comparacdes e identificacdo de tendéncias.
A revisdo revelou uma ampla gama de influéncias
gue contribuem para a ocorréncia de agressdo aos
profissionais de saude no geral. Tanto fatores
individuais, como o stress e problemas de
comunicagdo, quanto fatores organizacionais, como
falta de seguranca no local de trabalho e escassez de
recursos, desempenham papéis significativos. Além
disso, questdes sociais, como estigma e falta de
valorizacdo da profissdao, associado a fatores
contextuais, como tensbGes socioecondmicas,
também foram identificados como tendo uma
influéncia crucial.

A andlise da literatura revelou uma realidade
preocupante, onde os enfermeiros, aqueles que
prestam cuidados diretos, enfrentam uma
incidéncia significativa de agressdes. A natureza
multifacetada desses incidentes, que abrange desde
agressOes verbais até formas mais extremas de
violéncia fisica, obriga a uma atencdo urgente e
implementacdo de estratégias preventivas eficazes.

As medidas institucionais, regulamentares e de
formacdo apresentadas na revisdo sugerem
caminhos promissores para mitigar os riscos de
agressao e promover ambientes de trabalho mais
seguros. No entanto, a implementacao efetiva
dessas medidas requer a colaboracdao de diversas
partes interessadas, desde instituicGes de saude até
organismos reguladores e a sociedade em geral.

Em ultima analise, esta revisdo da literatura ndo
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destaca apenas as complexidades e desafios
enfrentados pelos profissionais de saude, mas
também ressalta a urgéncia de uma abordagem
unificada e holistica para a prevencdo da agressao
no ambiente de trabalho. A protecdo e o bem-estar
desses profissionais, é fundamental para garantir a
continuidade e qualidade dos cuidados de saude, e,
portanto, merecem a aten¢do constante e
coordenada de todos os intervenientes.
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