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ARTIGO ORIGINAL

RESUMO Objetivou-se analisar a prevalência, os tipos, os sujeitos vitimados e os autores das situações 
de violência laboral durante a pandemia da covid-19 em um município da região noroeste do Ceará. 
Trata-se de uma pesquisa descritiva, de abordagem quantitativa, realizada em 22 centros de saúde, com 
a participação de 125 trabalhadores da Estratégia Saúde da Família. Para a coleta de dados, utilizou-se o 
instrumento Survey Questionnaire Workplace Violence in the Health Sector. Constatou-se que 49% dos 
profissionais entrevistados sofreram algum tipo de violência laboral no período. Observou-se a feminili-
zação do trabalho, com 89% das mulheres relatando experiências de violência. A agressão verbal foi o tipo 
mais frequente, seguida por dupla carga de violência psicológica: a agressão verbal e o assédio moral de 
forma mútua. Também foram relatadas, em menor escala, situações de assédio sexual e violência física. 
Os principais perpetradores foram os próprios pacientes e colegas de trabalho. Os resultados revelam a 
gravidade da violência no trabalho em saúde em contextos de crise sanitária e destacam a predominância 
da violência verbal e de formas sobrepostas de agressão. Reforça-se a necessidade de ações preventivas e 
protetivas, especialmente no enfrentamento da violência de gênero, conforme diretrizes da Organização 
Internacional do Trabalho.

PALAVRAS-CHAVE Saúde do trabalhador. Violência no trabalho. Sars-CoV-2. Estratégia Saúde da Família. 
Atenção Primária à Saúde.

ABSTRACT This study aimed to analyze the prevalence, types, victims, and perpetrators of workplace violence 
during the COVID-19 pandemic in a municipality in the northwest region of Ceará. This is a descriptive, 
quantitative study conducted in 22 health centers, with the participation of 125 workers from the Family 
Health Strategy. The Survey Questionnaire Workplace Violence in the Health Sector was used to collect 
data. It was found that 49% of the professionals interviewed suffered some type of workplace violence during 
the period. The feminization of work was observed, with 89% of women reporting experiences of violence. 
Verbal aggression was the most frequent type, followed by a double burden of psychological violence: verbal 
aggression and mutual moral harassment. Situations of sexual harassment and physical violence were also 
reported on a smaller scale. The main perpetrators were the patients themselves and co-workers. The results 
reveal the severity of violence in healthcare work in contexts of health crises and highlight the predomi-
nance of verbal violence and overlapping forms of aggression. This reinforces the need for preventive and 
protective actions, especially in addressing gender-based violence, in accordance with International Labour 
Organization guidelines.

KEYWORDS Occupacional health. Workplace violence. SARS-CoV-2. Family Health Strategy. Primary 
Health Care.
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Introdução

A violência laboral é um fenômeno de grande 
complexidade e abrangência que tem des-
pertado crescente atenção, especialmente no 
campo da saúde1. A definição proposta pela 
Organização Internacional do Trabalho (OIT), 
em 20032, caracteriza a violência no local de 
trabalho – ou violência laboral –, como as si-
tuações em que os trabalhadores enfrentam 
abusos, ameaças ou agressões relacionadas 
com a sua atividade profissional, inclusive 
durante os deslocamentos entre a residência e 
o trabalho, e que comprometam sua segurança, 
bem-estar ou saúde. Embora essa definição 
represente um importante marco conceitual, 
é fundamental reconhecer suas limitações 
diante da amplitude e da diversidade das 
manifestações de violência observadas nos 
ambientes de trabalho contemporâneos3.

Compreende-se que o conceito de violên-
cia pode ser ampliado ao adotar a perspec-
tiva teórica de Johan Galtung, expressa na 
chamada ‘Teoria do Triângulo da Violência’ ou 
‘Triangulação da Violência’. Essa teoria propõe 
a existência de três dimensões interligadas e 
mutuamente reforçadoras da violência. A pri-
meira é a violência direta, que se manifesta por 
meio de ações físicas ou verbais que causam 
danos imediatos aos sujeitos ou grupos, como 
agressões, insultos ou assédio. A segunda é 
a violência estrutural, associada a sistemas, 
instituições e estruturas sociais que produ-
zem e reproduzem desigualdades e injustiças, 
como a falta de acesso equitativo a serviços de 
saúde ou as disparidades de gênero. A terceira 
dimensão é a violência cultural, relacionada 
com valores, normas, crenças e representações 
simbólicas que legitimam e naturalizam as 
desigualdades, como estereótipos discrimi-
natórios e preconceitos arraigados4. 

Nesse contexto, este estudo busca contri-
buir para a elucidação do problema ao cotejar 
seus resultados com pesquisas internacionais 
similares, de modo a ampliar a compreensão 
do fenômeno da violência laboral em contextos 
diversos.

É essencial destacar que as três camadas de 
violência estão interconectadas e exercem in-
fluência mútua, formando um ciclo persistente 
que pode ser difícil de romper. A violência 
direta pode surgir de estruturas e normas cul-
turais injustas enquanto as violências estru-
tural e cultural, por sua vez, contribuem para 
a manutenção da violência direta ao criarem 
condições que favorecem sua ocorrência e 
naturalização.

Ao abordar o fenômeno da violência laboral 
nos Centros de Saúde da Família (CSF) cearen-
ses durante a pandemia da covid-19, causada 
pelo vírus Sars-CoV-2, foi fundamental con-
siderar a perspectiva ampliada de violência 
laboral apresentada por Galtung4. Além de 
identificar incidentes de violência direta, é 
crucial examinar as estruturas organizacio-
nais, políticas e culturais que podem estar 
contribuindo para tais atos violentos. Somente 
ao compreender de forma abrangente a vio-
lência e suas diversas camadas é possível de-
senvolver estratégias eficazes de prevenção 
e intervenção.

Nos serviços de Atenção Primária à Saúde 
(APS), sendo os CSF um dos principais equi-
pamentos de saúde no apoio à rede dessa 
política, os profissionais desempenham um 
papel imprescindível, alicerçado no conceito 
de cuidado comunitário, longitudinal, integral, 
universal e equânime. De forma similar, na 
prestação de cuidados primários à população, 
a violência laboral surge como uma questão 
preocupante5, desafiadora e que pode afetar, 
além dos processos de trabalhos, a organização 
da cultura laboral, levando os trabalhadores 
da saúde ao adoecimento mental.

A chegada da pandemia da covid-19 agravou 
significativamente os desafios enfrentados 
pelos trabalhadores da saúde, precarizando 
ainda mais as condições de trabalho, acentuan-
do a sobrecarga laboral, a escassez de recursos 
adequados e as preocupações com a própria 
saúde e segurança. Esse contexto adverso pode 
ter contribuído para o aumento dos episódios 
de violência na APS durante a crise sanitária6,7. 
Diversos estudos vêm documentando a elevada 
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prevalência da violência no trabalho em servi-
ços de saúde em todo o mundo, evidenciando 
a urgência de enfrentamento desse fenômeno 
de forma articulada e sistemática8–15.

Diante desse contexto, tornou-se impres-
cindível realizar uma análise detalhada da 
violência laboral nos CSF situados no interior 
do estado do Ceará durante a pandemia da 
covid-19. Assim, o objetivo desta pesquisa foi 
analisar a prevalência, os tipos, os principais 
sujeitos vitimados e os autores das situações 
de violência laboral ocorridas no período pan-
dêmico em um município da região noroeste 
cearense.

Material e métodos

Trata-se de um estudo descritivo, de aborda-
gem quantitativa, realizado entre os meses de 
março e maio de 2021, em um município loca-
lizado na região noroeste do estado do Ceará. 
A pesquisa constitui um recorte do estudo de-
senvolvido no âmbito do Mestrado Acadêmico 
em Saúde da Família da Universidade Federal 
do Ceará (UFC), intitulado ‘Violência no tra-
balho em centros de saúde da família e suas 
interfaces com as condições e a organização 
do trabalho’. Para atender aos objetivos es-
pecíficos deste recorte, foi realizada uma 
análise direcionada das variáveis contidas no 
instrumento original, selecionando-se aquelas 
relativas à prevalência, aos tipos, aos sujeitos 
vitimados e aos perpetradores da violência 
laboral.

O município possui 36 CSF, distribuídos em 
22 unidades na zona urbana e 14 nos distritos 
periféricos, abrangendo um contingente de 
1.312 profissionais da saúde, bem como 64 
equipes de Saúde da Família. Com o intuito 
de estabelecer os parâmetros de amostragem, 
restringiu-se a consideração aos CSF locali-
zados na zona urbana, na sede do município, 
devido aos riscos sanitários decorrentes do 
cenário pandêmico da covid-19. Além disso, 
a seleção para a aplicação do instrumento de 
coleta de dados foi limitada a três categorias 

profissionais específicas: médicos, enfermeiros 
e técnicos/auxiliares de enfermagem, o que 
resultou em uma amostra potencial de 184 
participantes.

A amostra foi do tipo não probabilística 
por conveniência, adotada em razão da via-
bilidade de acesso aos profissionais durante 
a pandemia e das limitações operacionais 
do período. Optou-se por incluir essas três 
categorias por serem os profissionais mais 
expostos à violência no ambiente interno das 
unidades. Os Agentes Comunitários de Saúde 
(ACS) não foram incluídos, pois atuam predo-
minantemente em atividades externas, com 
dinâmicas de trabalho distintas, o que exigiria 
instrumentos e abordagem específicos, uma 
possibilidade a ser considerada em estudos 
futuros.

A amostragem do estudo foi determinada 
utilizando-se a fórmula de população finita.

Fórmula de População Finita
n = ZGC² x P x Q x N

e² x (N-1) + ZGC² x P x Q

legenda:

N = população: 184

n = valor da amostra

ZGC = 1,96

P = prevalência – 50%

Nesse contexto, 67,93% da população-alvo 
foi incluída, equivalente a 125 trabalhadores, 
distribuídos entre 41 enfermeiros, 26 médicos 
e 58 técnicos/auxiliares de enfermagem. 
Esses participantes foram selecionados com 
base em seguintes critérios de inclusão: a) 
terem exercido suas funções no CSF por um 
período mínimo de 12 meses; e b) terem vo-
luntariamente concordado em participar da 
pesquisa mediante a assinatura do Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). 
Profissionais que estavam ausentes durante 
a coleta de dados devido à licença médica, 
férias ou por não satisfazerem os critérios 
mencionados foram excluídos da análise.

Os dados foram coletados por meio do 
Survey Questionnaire Workplace Violence in 
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the Health Sector, proposto pela Organização 
Mundial da Saúde (OMS), pela OIT e pelos 
Serviços Públicos Internacionais e Conselho 
Internacional de Enfermagem (International 
Council of Nurses – ICN)16 traduzido e adap-
tado para o português17. O questionário não 
teve suas perguntas sobre violência no tra-
balho alteradas, consistindo em 18 perguntas 
sobre violência física e 13 perguntas sobre os 
tipos de violência psicológica (agressão verbal, 
intimidação/assédio moral, assédio sexual e 
discriminação racial). 

Durante o período da coleta de dados, o am-
biente da pesquisa estava sob alerta em virtude 
do aumento do risco de transmissão e conta-
minação pelo novo coronavírus (Sars-CoV-2), 
agente transmissor da covid-19. Portanto, op-
tou-se por transcrever integralmente e aplicar 
o Survey Questionnaire Workplace Violence in 
the Health Sector16,17 por meio de um formu-
lário on-line no Google Docs. Inicialmente, a 
população-alvo foi convidada a participar da 
pesquisa por meio de chamadas telefônicas, 
mensagens via WhatsApp e e-mails fornecidos 
pela Secretaria Municipal de Saúde.

Após a expressão de interesse em contribuir 
com o estudo, encaminhou-se, por e-mail, o 
TCLE para leitura e possível esclarecimento 
de dúvidas. Todos os TCLE foram impressos 
em duas vias e assinados presencialmente, 
seguindo as recomendações de segurança es-
tabelecidas. Por fim, o Survey Questionnaire 
Workplace Violence in the Health Sector16,17 

foi enviado por e-mail, preenchido e validado 
pelos participantes da pesquisa.

Os dados quantitativos do estudo foram 
codificados e transpostos para o software 
Microsoft Windows Excel®. A análise se deu 
com o apoio do software Statistical Package 
for the Social Sciences (SPSS), versão 18.0. 
As variáveis categóricas (qualitativas) foram 
descritas por meio de frequências absolutas e 
relativas, ao passo que as variáveis de natureza 
quantitativa (contínuas e escalares), descritas 
por meio de medidas de tendência central e 
dispersão: média, desvio-padrão, mediana e 
intervalos interquartílicos.

Este estudo seguiu os preceitos éticos 
e legais estabelecidos pela Declaração de 
Helsinki de 1964 revisada durante a 64ª 
Assembleia Geral em Fortaleza, Brasil, em 
2013, bem como a Resolução nº 466/2012 do 
Conselho Nacional de Saúde (CNS) e as normas 
da Comissão Nacional de Ética em Pesquisa18, 
sendo submetido à Comissão Científica da 
Secretaria Municipal da Saúde e, posterior-
mente, ao Comitê de Ética em Pesquisa nº 
0052/2020 por meio da Plataforma Brasil, 
sendo aprovado sob o nº 4.633.244 (CAAE: 
39139720.7.0000.5053). Ressalta-se que não 
houve qualquer tipo de suporte financeiro. 

Resultados e discussão

Prevalência da violência laboral em 
Centros de Saúde da Família e sua 
relação com o cenário pandêmico da 
covid-19

A amostra foi composta majoritariamente 
por mulheres (90,4%), com predominância 
da faixa etária entre 31 e 45 anos (70,4%). 
Com relação à escolaridade, 53,6% das par-
ticipantes possuíam ensino superior com-
pleto enquanto 44% tinham ensino médio. 
A maior parte da amostra se autodeclarou 
parda (83,4%) e solteira (54,4%). Quanto 
à renda mensal, 52,8% das profissionais 
relataram receber mais de dois salários 
mínimos. No que tange à ocupação, 46,4% 
eram técnicas de enfermagem, 32,8% eram 
enfermeiras e 20,8% eram médicas.

Os resultados da investigação revelaram 
uma prevalência significativa de violência 
laboral nos CSF no município investigado. 
De acordo com o gráfico 1, 49% da amostra 
relatou exposição à violência no local de 
trabalho nos últimos 12 meses. Esse cenário 
é análogo ao de estudos realizados na APS no 
Rio Grande do Sul14 e em Fortaleza no estado 
do Ceará19 em que um número representa-
tivo dos entrevistados relatou ter sofrido 
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algum episódio de violência. Esse padrão 
também é observado na APS nas cidades 
de Sarajevo Canto, Bósnia e Herzegovina20.

A incidência de violência laboral nos CSF 
investigados foi superior em relação aos re-
sultados encontrados em Bangladesh, Ásia21. 
Contudo, os achados desta pesquisa contras-
tam com os dados de um estudo realizado com 
profissionais da APS na Espanha, onde mais 
de 90% da amostra relatou ter sido exposta 

a algum tipo de violência no ambiente de 
trabalho22.

Esses resultados ressaltam a necessidade de 
ações e políticas que visem prevenir e comba-
ter a violência laboral na APS, em níveis local 
e internacional. É fundamental promover um 
ambiente de trabalho seguro e saudável para 
os profissionais de saúde, assegurando sua in-
tegridade biopsicossocial, bem como garantir 
um atendimento de qualidade aos pacientes.

Gráfico 1. Distribuição dos trabalhadores submetidos e não submetidos à violência laboral nos últimos 12 meses nos 
Centros de Saúde da Família de um município da região noroeste do estado do Ceará, Brasil, 2025

48,8%
51,2%

SIM

NÃO

Fonte: elaboração própria.

A análise da relação entre a pandemia da 
covid-19 e o panorama da violência laboral 
nos CSF da cidade pesquisada reveste-se de 
significativa relevância, considerando-se 
o contexto de crise sanitária que agravou 
desigualdades estruturais e impactou di-
retamente as condições de trabalho. Esse 
cenário é corroborado por outro estudo6 

que identificou que muitas agressões foram 
motivadas por medo da transmissão do vírus, 
desinformação ou insatisfação de pacientes 
e familiares. Ambos os estudos evidenciaram 
que a pandemia intensificou fatores de risco 
psicossocial no trabalho, como estresse, so-
brecarga laboral e precarização das relações 
de trabalho, contribuindo para banalização 
e naturalização da violência contra os pro-
fissionais da saúde.

A literatura evoca6 as nítidas sobrecar-
gas geradas nos/para os sistemas de saúde 
durante o período pandêmico e apresenta 
evidências da inadequação da APS diante das 
novas demandas. Tal cenário reverberou em 
ondas de violências contra os trabalhadores 
de saúde não somente nos CSF investigados, 
mas também no mundo3,4, como no Oriente 
Médio23, no Paquistão24, na Espanha25 e em 
países da América Latina, como México26, 
Brasil6,7 e Peru27.

O agravamento da situação pandêmica 
brasileira posicionou o País como epicentro 
da covid-19 na América do Sul e o colocou 
em segundo lugar no mundo em número de 
casos28. Esse panorama pode estar atrelado 
à combinação de contrarreformas políticas, 
ataques e desmontes constantes ao Sistema 
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Único de Saúde (SUS), esgotamento de estra-
tégias para contenção de crises na saúde e as 
respostas neoliberais para demandas urgen-
tes29. Isso resultou em um processo intenso de 
precarização exacerbado pela implementação 
da Emenda Constitucional nº 95 (EC 95/2016), 
que embarga por duas décadas investimentos 
em setores públicos essenciais, como a saúde25. 
Além disso, o sucateamento, o subfinancia-
mento e a falta de prioridade governamental 
no gerenciamento da crise sanitária, espe-
cialmente durante governo em tempos de 
pandemia, contribuíram para agravar ainda 
mais a situação29,30.

Durante a pandemia, as condições de tra-
balho foram exacerbadas, especialmente por 
causa da postura adotada pela mais alta autori-
dade executiva, o Presidente da República, que, 
de forma desastrosa, optou por adotar uma 
abordagem negacionista em relação à gravida-
de do novo coronavírus. Isso se manifestou na 
minimização da seriedade da pandemia, incen-
tivando a população a não aderir às medidas 
de isolamento e precauções básicas, como o 
uso de máscaras, e recomendando o uso de 
medicamentos sem comprovação de eficácia 
na prevenção e tratamento da doença30.

Com base nessa observação, autores bra-
sileiros ressaltaram a importância da APS na 
gestão das curvas de sobrecarga da covid-19. 
Durante as três ondas de impacto da pande-
mia, a APS era a principal porta de acesso aos 
serviços de saúde no âmbito do SUS, desem-
penhando um papel fundamental em conter 
a sobrecarga do sistema de saúde, fornecendo 
cuidados resolutivos aos casos dessa doença e 
promovendo o cuidado contínuo e abrangente 
dos pacientes com outras condições de saúde. 
Isso foi possível mediante o uso eficaz da Rede 
de Atenção à Saúde (RAS) como estratégia 
primordial31.

Além da sobrecarga dos sistemas de saúde, 
a relação entre a propagação avassaladora de 
casos de covid-19 e o desencadeamento de 
uma onda de violências contra profissionais 
da saúde26 gerou mais de 600 casos de violên-
cia, intimidação e/ou estigmatização contra 

profissionais de saúde em mais de 40 países24.
Os achados são vastos e lançam luz sobre 

a problemática, destacando a incidência de 
violência nos serviços de saúde no Peru, 
onde a maioria dos médicos envolvidos no 
atendimento a clientela durante a pandemia 
de covid-19 foi exposta a atos violentos25. De 
maneira similar, no Brasil, um estudo realizado 
com profissionais de saúde de todas as cinco 
regiões do País revelou que quase metade dos 
trabalhadores relatou ter sofrido violência 
ocupacional durante o período da pandemia 
da covid-1932.

Profissionais da APS da cidade Múrcia, na 
Espanha25, experimentaram desfechos seme-
lhantes, em que alguns conflitos e/ou episódios 
de violências surgiram em função das deman-
das de transformação e/ou adequação durante 
e após a pandemia da covid-19. Em geral, os 
entrevistados expressaram a percepção de uma 
adaptação inadequada da APS, resultando em 
uma atenção insuficiente, o que, por sua vez, 
contribuiu para incidentes como agressões24.

A gama de consequências ecoa direta e indi-
retamente no trabalho da equipe multiprofis-
sional da saúde. Isso resulta em problemáticas 
e agravos à saúde que afetam as dimensões 
biopsicossociais de tais profissionais, reverbe-
rando, assim, na redução da força de trabalho, 
no adoecimento e/ou esgotamento da equipe, 
comprometendo a qualidade do cuidado 
oferecido aos que recorrem aos serviços de 
saúde, além de gerar custos adicionais a rede 
de saúde32.

Profissionais expostos à violência 
laboral em Centros de Saúde da 
Família: recorte de sexo, gênero e 
categoria profissional

A presença feminina no trabalho é evidente 
neste estudo, uma vez que 90,4% da amostra 
se identificou como mulheres. Esses resul-
tados corroboram o perfil predominante 
das profissionais que atuam nos setores 
de saúde tanto em nível nacional20 quanto 
internacional23.
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As mulheres são historicamente associadas 
à função de cuidadoras, predominando nas 
atividades de cuidado tanto no âmbito familiar 
quanto em profissões como a enfermagem e o 
serviço social. Durante a pandemia da covid-
19, elas estiveram majoritariamente na linha 
de frente da assistência de pessoas doentes e 
idosas, dentro e fora das instituições – e são 
elas que seguem assumindo, de forma exclu-
siva ou predominante, a responsabilidade pelo 
cuidado das famílias33.

Esse panorama levantou questionamentos 
sobre as interseções entre gênero, trabalho e 
violências, haja vista que esta pesquisa de-
monstrou que quase a totalidade (f = 89%) das 
trabalhadoras relatou experiências de um ou 
mais tipos de violência nos últimos 12 meses 
que antecederam o estudo, incluindo violência 
física, verbal, emocional/psicológica, sexual 
e/ou assédio moral.

A violência de gênero representa uma forma 
específica de violência que impacta despro-
porcionalmente mulheres e pessoas que se 
identificam com gêneros minoritários. Essa 
forma de violência, destacada nos resultados 
deste estudo, é fundamentada em normas 
sociais, estruturas de poder desiguais e dese-
quilíbrios de poder entre homens e mulheres. 
Nos contextos dos CSF, a violência de gênero 
pode assumir várias formas, incluindo assédio 
sexual, assédio moral baseado no gênero e 
discriminação de gênero. Resultados similares 
foram encontrados em estudos realizados na 
Europa20 e no Brasil34, os quais associaram a 
violência laboral a questões de gênero. Essa 
problemática tem sido objeto de análise pela 
OIT, resultando na criação e promoção da 
Recomendação nº 206/2019, que enfatiza a 
importância da implementação de aborda-
gens mais inclusivas, integradas e sensíveis 
ao recorte de gênero no mundo do trabalho 
quando se trata de violência e o assédio nesse 
âmbito35.

Pesquisadores36,37 observam que as dispari-
dades de gênero tendem a desaparecer quando 
se consideram as questões de violências em 
sua totalidade. No entanto, ao analisarem um 

tipo específico de violência, como o assédio 
sexual, as mulheres emergem como as prin-
cipais vítimas36,37.

As mulheres que atuam nos CSF enfren-
tam desafios adicionais decorrentes das de-
sigualdades estruturais de gênero presentes 
na sociedade. Isso envolve a perpetuação de 
estereótipos de gênero, a subvalorização do 
trabalho feminino e a escassez de oportuni-
dades para liderança e progresso profissional. 
Esses elementos podem ampliar a vulnerabi-
lidade das mulheres à violência no ambiente 
de trabalho, agravando ainda mais a situação 
durante a pandemia.

As características primordiais para análise 
da violência laboral referente ao gênero estão 
intrinsecamente relacionadas com a feminili-
zação dos profissionais da saúde, a desvalori-
zação da Enfermagem – categoria majoritária 
na área da saúde – e os fatores sócio-históricos 
que associam a mulher a uma posição de sub-
missão e fragilidade, além de atribuí-las o papel 
de cuidadoras integrais38,39.

Destaca-se que, mesmo em meio às lutas 
pela equidade de gênero, as mulheres conti-
nuam a enfrentar atos violentos simplesmente 
por serem do sexo feminino36. Isso as coloca 
em posição de submissão diante da domina-
ção e do autoritarismo predominantes em 
ambientes de trabalho mais masculinizados, 
estabelecendo relações assimétricas de poder 
no contexto dos serviços de saúde39.

Dessa forma, torna-se fundamental adotar 
uma abordagem abrangente e integrada para 
a compreensão das violências, considerando 
suas múltiplas dimensões e a interação com os 
determinantes sociais da saúde. Para além das 
camadas de violência já discutidas, destaca-
-se a necessidade de reconhecer a violência 
de gênero como um componente central e 
estruturante desse fenômeno.

Partindo dessas concepções, a violência 
relacionada com o trabalho emerge como uma 
preocupação significativa, afetando profun-
damente muitos profissionais da saúde, com 
especial impacto sobre as mulheres e a equipe 
de enfermagem. Lamentavelmente, essas 
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profissionais enfrentam uma dupla ameaça: 
violência de gênero e violência laboral. Esse 
fenômeno reflete mais uma vez o machismo 
arraigado na sociedade brasileira, uma rea-
lidade que se manifesta com frequência no 
contexto da saúde40. 

A dupla carga de violência na APS é ampla-
mente evidenciada nesta pesquisa, conforme o 
gráfico 2, no qual se observa que 80,3% dos pro-
fissionais expostos à violência no trabalho per-
tenciam à categoria da enfermagem, resultado 
da soma dos técnicos de enfermagem (39,3%) 
e enfermeiros (41%). Um estudo realizado com 
a equipe de enfermagem do acolhimento com 
classificação de risco no estado do Rio Grande 

do Norte realçou a frequência de atos violentos 
direcionados a essas profissionais, especial-
mente por serem as primeiras a interagir com 
a clientela usuária/família/comunidade, sendo 
muitas vezes consideradas como as principais 
representantes ou intermediárias do serviço 
de saúde diante do público38. 

Um estudo apontou ainda uma nova morfo-
logia da ‘divisão sociossexual e racial do traba-
lho’, em que mulheres trabalhadoras brancas 
sofrem mais do que os homens brancos. No 
caso das trabalhadoras negras, elas são ainda 
mais penalizadas do que as brancas. A inten-
sificação do trabalho feminino pode exacerbar 
ainda mais essa desigualdade41. 

Gráfico 2. Distribuição dos profissionais (n = 61) que foram vítimas de agressões nos Centros de Saúde da Família, 
conforme a categoria ocupacional, em um município da região noroeste do estado do Ceará, Brasil, 2025
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A violência no trabalho direcionada 
à equipe de enfermagem é uma questão 
complexa e multifacetada que não pode ser 
examinada isoladamente. Está intrinseca-
mente relacionada com a organização da 
sociedade e com a distribuição desigual de 
oportunidades entre os diferentes grupos 
sociais e de categoria profissional. Portanto, 
é preciso considerar as questões de gênero 
que permeiam a sociedade, e como esses 
fatores refletem nas relações e na dinâmica 
de trabalho.

As motivações e as evidências que desenca-
dearam atos de violência contra profissionais 
da saúde – independentemente da categoria 
profissional, especialmente aqueles atuantes na 
APS – estiveram associadas a múltiplos fatores 
interligados. Dentre eles, destacam-se: a dissemi-
nação de teorias da conspiração; a desconfiança 
e a insegurança em relação aos trabalhadores da 
saúde; a alta demanda da clientela usuária; os 
longos períodos de espera; a desinformação e o 
medo ante a covid-19; bem como a necessidade 
de pessoal (com equipes com dimensionamento 
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muito abaixo do necessário), além de insumos 
e equipamentos, incluindo medicamentos, 
equipamentos de proteção individual e respira-
dores para as elevadas demandas dos serviços 
especializados. Esses elementos se somaram a 
fatores estruturais externos, como a escassez 
de segurança pública e o aumento da violência 
na sociedade, contribuindo para um ambiente 
de trabalho ainda mais vulnerável para os pro-
fissionais da APS.

Diante dessa complexidade, torna-se funda-
mental a implementação de políticas públicas 
abrangentes, capazes de enfrentar de forma in-
tegrada as múltiplas dimensões da violência no 
trabalho em saúde, com o objetivo de garantir a 
segurança, a dignidade e o bem-estar dos profis-
sionais da área7,9.

Revelando os tipos de violências 
laborais e seus perpetradores em 
Centro de Saúde da Família cearenses

No contexto prático da APS, compreender o 
fenômeno da violência é fundamental e de-
safiador devido à sua natureza multidimen-
sional, que envolve diversas causas e fatores 
determinantes42. É essencial reconhecer que 
a violência é um dos determinantes sociais de 
saúde, a qual afeta o acesso da população aos 

serviços de cuidado, exigindo uma reflexão 
ampla sobre a realidade das comunidades afe-
tadas, valorizando sua resiliência e potencial 
de vida42.

A sobrecarga nos sistemas de saúde, incluindo 
a APS, em razão da pandemia global da covid-19 
resultou em um aumento nos casos de violência 
contra os trabalhadores da Estratégia Saúde da 
Família43,44.

Esses incidentes evidenciam não apenas as 
fragilidades estruturais dos sistemas de saúde 
diante de eventos externos, como pandemias 
e catástrofes, mas também revelam a preca-
rização histórica das condições de trabalho, 
salários e empregos, cuja negligência contribui 
para impactos profundos e persistentes na 
segurança e no bem-estar biopsicossocial dos 
profissionais de saúde.

Com base nesse cenário, este estudo 
revelou que a violência psicológica foi a mais 
predominante, sendo o subtipo a agressão 
verbal (f = 54,1%), como mostra o gráfico 
3, seguido pela dupla carga de violência 
psicológica: a agressão verbal e o assédio 
moral de forma mútua (f = 36,1%) e pelo 
assédio moral (f = 4,9%). Essas formas de 
violência podem ser categorizadas como 
direta, simbólica, estrutural e psicológica3,4, 
dependendo de sua manifestação. 

Gráfico 3. Distribuição das modalidades de violência no ambiente de trabalho nos Centros de Saúde da Família, em um 
município da região noroeste do estado do Ceará, Brasil, 2025
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Uma forma de violência que muitas vezes 
é subestimada, mas que possui influência sig-
nificativa na saúde mental dos profissionais, 
é a agressão verbal, que se exibe na prática 
como uma baixa aprovação social. A literatura 
nacional e internacional descortina que as 
agressões verbais são as mais citadas pelos 
profissionais da APS, abrangendo desde ati-
tudes de desdém, tratamentos inadequados, 
insultos, desconsideração, arrogância, rudeza 
ou comunicação desrespeitosa38,39.

Estudo45 revela que profissionais mais so-
cialmente aceitos lidam com menos estresse e 
demandas psicológicas no trabalho enquanto 
aqueles com baixa aprovação social enfrentam 
maior estresse, demandas psicológicas e uma 
maior incidência de violência relacionada com 
o trabalho. Portanto, é fundamental abordar 
tanto a violência estrutural quanto suas diver-
sas manifestações no local de trabalho, como 
a agressão verbal e o assédio moral, para pro-
mover ambientes de trabalho mais saudáveis 
e equitativos para todos os colaboradores45.

No que se refere à violência física, o estudo 
revelou que dois técnicos de enfermagem (f = 
1,6%) foram vítimas, conforme apresentado no 
gráfico 3. Os técnicos de enfermagem podem 
ser alvo de violência física por atuarem nas 
áreas de triagem e acolhimento nas unidades 
de saúde34,38. O aumento nos incidentes de 
violência pode ser atribuído ao ambiente es-
tressante gerado pela pandemia da covid-19, 
conforme documentado em diversas fontes8,27. 
Esse fenômeno é especialmente observado 
entre os profissionais que realizam triagem 
devido à desconfiança, à desinformação, às 
crenças em teorias conspiratórias, ao medo 
da doença e à superlotação27,30.

Observa-se, no gráfico 3, a ausência de 
relatos de violência por discriminação racial 
nesta pesquisa, um dos subtipos de violência 
psicológica – ao contrário de estudos anterio-
res no Brasil28 que identificaram ocorrências 
de assédio e/ou discriminação racial entre 
profissionais da APS.

Gráfico 4. Associação entre as formas de violência e o gênero dos trabalhadores nos Centros de Saúde da Família de um 
município da região noroeste do estado do Ceará, Brasil, 2025
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No gráfico 4, investigou-se a relação entre 
os tipos de violência e sexo dos participantes. 
Observou-se que a violência verbal foi mais 
comum contra profissionais do sexo feminino 
(f = 58%), seguida pela violência moral (f = 
27%). Esses achados são consistentes com 
estudos anteriores conduzidos em Caxias no 
Maranhão39, na Itália37 e na Europa21.

Nas respostas analisadas, constatou-se 
uma equiparação na exposição à violência 
física, já que, nos dois incidentes registrados, 
ambos os sexos foram afetados (gráfico 4). 
Essa constatação diverge com os achados de 
Magnavita e Heponiemi37, que identificaram 
em sua pesquisa que os profissionais do sexo 
masculino foram ligeiramente mais expostos 
às agressões físicas.

Observou-se uma baixa prevalência de assédio 
sexual neste estudo, com um caso relatado (f = 1%) 
direcionado a uma enfermeira. É relevante men-
cionar que as profissionais do sexo feminino são 
frequentemente alvo desse tipo de violência36,37. 
Essa situação representa uma dupla ameaça no 
contexto de trabalho da equipe de enfermagem, 
haja vista a violência baseada no gênero e a na-
tureza da profissão39,40.

No que diz respeito à magnitude desse 
fenômeno, mesmo quando os números são 

relativamente reduzidos, sua relevância se 
torna alarmante dada a possibilidade de 
subnotificação ou viés na abordagem desses 
casos20. Ao contrário dos achados deste estudo, 
evidencia-se uma incidência significativa de 
assédio sexual dirigido à equipe de enferma-
gem na cidade de Riad, Arábia Saudita36.

Tal fenômeno de assédio sexual se manifesta 
por meio de modalidades comuns de violên-
cia, como piadas e comentários depreciativos 
relacionados com o sexo, bem como posturas 
corporais ofensivas36. Os principais perpe-
tradores de assédio sexual citados foram os 
colegas de trabalho, seguidos por superiores 
hierárquicos e, em menor medida, a clientela 
usuária do serviço de saúde e seus acompa-
nhantes ou familiares36.

Neste estudo, ao investigar acerca dos 
principais perpetradores/agressores (gráfico 
5) de atos violentos nos CSF, a clientela 
usuária emergiu como os mais frequentes 
(f = 69%). Esses resultados são condizentes 
com pesquisas semelhantes na região sul 
do Brasil, na Jordânia, Espanha, Itália e 
Ásia22,23,37,39,40. Esses estudos também apon-
taram para a prevalência de violência não 
física, sendo a maioria dos casos atribuídos 
aos pacientes.

Gráfico 5. Associação entre as modalidades de violência ocupacional e seus perpetradores nos Centros de Saúde da 
Família em um município da região noroeste do estado do Ceará, Brasil, 2025
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Os colegas de trabalho foram identificados 
(gráfico 5) como perpetradores de atos violen-
tos, ocupando o segundo lugar nos achados 
desta investigação (f = 19%), sendo os que pra-
ticam a agressão verbal (11%), intimidação e/ou 
assédio moral (7%) e 1 (1%) caso de violência 
física. Essa tendência foi confirmada em um 
estudo sobre agressões verbais entre profis-
sionais da saúde nas CSF nas regiões oeste e 
extremo oeste de Santa Catarina no Brasil40 

bem como no Oriente Médio36.
O conflito é um fator de estresse inerente 

às relações humanas, caracterizando-se como 
um processo dinâmico e multifatorial, no qual 
pessoas ou grupos vivenciam reações emocionais 
negativas diante de determinadas situações46. 

As relações interprofissionais em uma 
mesma unidade são dinâmicas e complexas, e 
nos revelam falhas na organização de trabalho, 
como a falta de reconhecimento profissional, 
conflitos nos relacionamentos de trabalho, dis-
putas por lideranças, absenteísmo seguido de 
sobrecargas de trabalho, licenças prolongadas, 
rotatividade elevada.

O enfrentamento da covid-19 gerou exaustão 
generalizada entre os trabalhadores da saúde, 
tanto os profissionais da saúde quanto os tra-
balhadores invisíveis da saúde. Essa sobrecarga 
esteve relacionada não apenas com a exposição 
contínua ao elevado número de casos e óbitos 
de pacientes, colegas e familiares, mas também 
com as profundas alterações provocadas pela 
pandemia no bem-estar pessoal e na dinâmica 
da vida profissional47.

Diante dos achados deste estudo, eviden-
cia-se a urgência na adoção de medidas pre-
ventivas e protetivas específicas voltadas ao 
enfrentamento da violência nos CSF, sobre-
tudo as de gênero, tanto no estado do Ceará 
quanto em nível nacional e internacional. Essas 
medidas devem estar alinhadas às diretrizes 
da Recomendação nº 206/2019 da OIT35, que 
orienta a implementação de políticas institu-
cionais voltadas à eliminação do assédio e da 
discriminação de gênero no ambiente laboral.

Dentre as estratégias prioritárias, destacam-
-se a formulação e o fortalecimento de políticas 

internas que expressem tolerância zero à vio-
lência de gênero, acompanhadas da promoção 
de programas permanentes de formação em 
equidade de gênero e sensibilização dirigidos 
a todos os profissionais da saúde. É igualmen-
te essencial consolidar canais de denúncia 
seguros, sigilosos e acolhedores, que ofereçam 
suporte psicológico, jurídico e institucional 
às vítimas.

Paralelamente, as políticas públicas devem 
considerar os determinantes sociais que sus-
tentam as desigualdades de gênero no mundo 
do trabalho. Isso implica o desenvolvimento 
de ações estruturantes voltadas à redução das 
disparidades salariais e hierárquicas, à promo-
ção da equidade nas relações profissionais, à 
ampliação de oportunidades de ascensão na 
carreira e à garantia de infraestrutura física e 
psicossocial adequada para o enfrentamento 
das situações de violência.

A incorporação de uma abordagem intersec-
cional, que reconheça e articule os marcadores 
sociais da diferença, em especial o gênero, 
às dinâmicas da violência laboral, é indis-
pensável para o delineamento de estratégias 
mais eficazes de prevenção e enfrentamento. 
Considerando a expressiva feminilização da 
força de trabalho na saúde, promover ambien-
tes laborais seguros, equitativos e livres de 
violência não é apenas um compromisso ético 
e político, mas também uma condição impres-
cindível para a qualidade e a integralidade dos 
serviços prestados à população.

Conclusões

Os achados deste estudo evidenciam que a 
violência laboral na APS é um fenômeno re-
corrente e multifacetado, agravado por fatores 
estruturais, organizacionais e socioculturais, 
especialmente durante a pandemia da covid-19. 
Identificou-se uma prevalência significativa 
de episódios de violência, com destaque para 
a violência verbal e psicológica, acometendo 
majoritariamente mulheres e profissionais 
da enfermagem. A ausência de protocolos 
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institucionais de enfrentamento, a precariza-
ção das condições de trabalho e a feminilização 
da força de trabalho configuram um cenário de 
vulnerabilidade que precisa ser urgentemente 
enfrentado.

Como contribuição para a prática, os resul-
tados sinalizam a necessidade de formulação e 
implementação de políticas públicas e institu-
cionais que promovam ambientes de trabalho 
mais seguros e equitativos. Destacam-se como 
estratégias prioritárias: o fortalecimento de 
canais de denúncia, o acolhimento às vítimas, 
a formação permanente das equipes de saúde 
sobre direitos trabalhistas, equidade de gênero 
e prevenção da violência, bem como a criação 
de mecanismos de monitoramento e resposta 
rápida a situações de agressão. Tais medidas 
são fundamentais para a valorização dos 
profissionais da APS e para a qualificação da 
atenção prestada à população.

Dentre as limitações do estudo, destaca-se 
o recorte temporal restrito ao período pandê-
mico, o que pode ter amplificado a percep-
ção de risco e a ocorrência de episódios de 

violência. Além disso, o estudo foi conduzido 
em um único município do interior cearense, 
o que limita a generalização dos resultados 
para outras realidades. Apesar disso, os dados 
oferecem subsídios relevantes para o apro-
fundamento de investigações futuras e para 
a formulação de ações que visem proteger os 
trabalhadores da saúde, especialmente em 
contextos marcados por vulnerabilidades 
sociais e institucionais.
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