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RESUMO Objetivou-se analisar a prevaléncia, os tipos, os sujeitos vitimados e os autores das situacées
de violéncia laboral durante a pandemia da covid-19 em um municipio da regido noroeste do Ceara.
Trata-se de uma pesquisa descritiva, de abordagem quantitativa, realizada em 22 centros de saude, com
a participacdo de 125 trabalhadores da Estratégia Satide da Familia. 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 violéncia laboral no periodo. Observou-se a feminili-
zacio do trabalho, com 89% das mulheres relatando experiéncias de violéncia. A agressio verbal foi o tipo
mais frequente, seguida por dupla carga de violéncia psicologica: a agressio verbal e o assédio moral de
forma mutua. Também foram relatadas, em menor escala, situacdes de assédio sexual e violéncia fisica.
Os principais perpetradores foram os proprios pacientes e colegas de trabalho. Os resultados revelam a
gravidade da violéncia no trabalho em saiide em contextos de crise sanitiria e destacam a predominincia
davioléncia verbal e de formas sobrepostas de agressdo. Reforca-se a necessidade de a¢des preventivas e
protetivas, especialmente no enfrentamento da violéncia de género, conforme diretrizes da Organizacéo
Internacional do Trabalho.

PALAVRAS-CHAVE Saude do trabalhador. Violéncia no trabalho. Sars-CoV-2. Estratégia Satde da Familia.
Atencéo Primadria a Sadde.

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 Ceard. 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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Introducio

A violéncialaboral é um fend6meno de grande
complexidade e abrangéncia que tem des-
pertado crescente atencdo, especialmente no
campo da saude'. A definicdo proposta pela
Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT),
em 20032, caracteriza a violéncia no local de
trabalho - ou violéncia laboral -, como as si-
tuagdes em que os trabalhadores enfrentam
abusos, ameacas ou agressdes relacionadas
com a sua atividade profissional, inclusive
durante os deslocamentos entre a residéncia e
o trabalho, e que comprometam sua seguranca,
bem-estar ou satde. Embora essa definicéo
represente um importante marco conceitual,
é fundamental reconhecer suas limitacoes
diante da amplitude e da diversidade das
manifestacdes de violéncia observadas nos
ambientes de trabalho contemporéineos3.

Compreende-se que o conceito de violén-
cia pode ser ampliado ao adotar a perspec-
tiva teérica de Johan Galtung, expressa na
chamada ‘Teoria do Tridngulo da Violéncia’ ou
“Triangulaciio da Violéncia’. Essa teoria propde
a existéncia de trés dimensdes interligadas e
mutuamente reforcadoras da violéncia. A pri-
meira é avioléncia direta, que se manifesta por
meio de acdes fisicas ou verbais que causam
danos imediatos aos sujeitos ou grupos, como
agressdes, insultos ou assédio. A segunda é
a violéncia estrutural, associada a sistemas,
instituicdes e estruturas sociais que produ-
zem e reproduzem desigualdades e injusticas,
como a falta de acesso equitativo a servicos de
saude ou as disparidades de género. A terceira
dimensdo é a violéncia cultural, relacionada
com valores, normas, crencas e representacoes
simbolicas que legitimam e naturalizam as
desigualdades, como esteredtipos discrimi-
natorios e preconceitos arraigados?.

Nesse contexto, este estudo busca contri-
buir para a elucidacdo do problema ao cotejar
seus resultados com pesquisas internacionais
similares, de modo a ampliar a compreenséo
do fend6meno da violéncia laboral em contextos
diversos.
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E essencial destacar que as trés camadas de
violéncia estdo interconectadas e exercem in-
fluéncia mutua, formando um ciclo persistente
que pode ser dificil de romper. A violéncia
direta pode surgir de estruturas e normas cul-
turais injustas enquanto as violéncias estru-
tural e cultural, por sua vez, contribuem para
a manutencio da violéncia direta ao criarem
condicdes que favorecem sua ocorréncia e
naturalizacdo.

Ao abordar o fendmeno da violéncia laboral
nos Centros de Saide da Familia (CSF) cearen-
ses durante a pandemia da covid-19, causada
pelo virus Sars-CoV-2, foi fundamental con-
siderar a perspectiva ampliada de violéncia
laboral apresentada por Galtung4. Além de
identificar incidentes de violéncia direta, é
crucial examinar as estruturas organizacio-
nais, politicas e culturais que podem estar
contribuindo para tais atos violentos. Somente
ao compreender de forma abrangente a vio-
léncia e suas diversas camadas é possivel de-
senvolver estratégias eficazes de prevencéio
e intervencéao.

Nos servicos de Atencéio Primaria a Saude
(APS), sendo os CSF um dos principais equi-
pamentos de satde no apoio a rede dessa
politica, os profissionais desempenham um
papel imprescindivel, alicer¢cado no conceito
de cuidado comunitario, longitudinal, integral,
universal e equinime. De forma similar, na
prestacdo de cuidados primarios a populacéo,
a violéncia laboral surge como uma questio
preocupante®, desafiadora e que pode afetar,
além dos processos de trabalhos, a organizacio
da cultura laboral, levando os trabalhadores
da saude ao adoecimento mental.

A chegada da pandemia da covid-19 agravou
significativamente os desafios enfrentados
pelos trabalhadores da satde, precarizando
ainda mais as condicdes de trabalho, acentuan-
do a sobrecargalaboral, a escassez de recursos
adequados e as preocupagdes com a propria
saude e seguranca. Esse contexto adverso pode
ter contribuido para o aumento dos episddios
de violéncia na APS durante a crise sanitaria®’.
Diversos estudos vém documentando a elevada



prevaléncia da violéncia no trabalho em servi-
cos de satide em todo o mundo, evidenciando
aurgéncia de enfrentamento desse fendmeno
de forma articulada e sistematica®-15,

Diante desse contexto, tornou-se impres-
cindivel realizar uma analise detalhada da
violéncia laboral nos CSF situados no interior
do estado do Ceara durante a pandemia da
covid-19. Assim, o objetivo desta pesquisa foi
analisar a prevaléncia, os tipos, os principais
sujeitos vitimados e os autores das situacdes
de violéncia laboral ocorridas no periodo pan-
démico em um municipio da regido noroeste
cearense.

Material e métodos

Trata-se de um estudo descritivo, de aborda-
gem quantitativa, realizado entre os meses de
marco e maio de 2021, em um municipio loca-
lizado na regifio noroeste do estado do Ceara.
A pesquisa constitui um recorte do estudo de-
senvolvido no &mbito do Mestrado Académico
em Satde da Familia da Universidade Federal
do Ceara (UFC), intitulado ‘Violéncia no tra-
balho em centros de saude da familia e suas
interfaces com as condicdes e a organizacio
do trabalho’. Para atender aos objetivos es-
pecificos deste recorte, foi realizada uma
analise direcionada das variaveis contidas no
instrumento original, selecionando-se aquelas
relativas a prevaléncia, aos tipos, aos sujeitos
vitimados e aos perpetradores da violéncia
laboral.

O municipio possui 36 CSF, distribuidos em
22 unidades na zona urbana e 14 nos distritos
periféricos, abrangendo um contingente de
1.312 profissionais da satide, bem como 64
equipes de Saude da Familia. Com o intuito
de estabelecer os pardmetros de amostragem,
restringiu-se a consideracéo aos CSF locali-
zados na zona urbana, na sede do municipio,
devido aos riscos sanitarios decorrentes do
cenario pandémico da covid-19. Além disso,
a selecdo para a aplica¢éio do instrumento de
coleta de dados foi limitada a trés categorias
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profissionais especificas: médicos, enfermeiros
e técnicos/auxiliares de enfermagem, o que
resultou em uma amostra potencial de 184
participantes.

A amostra foi do tipo nédo probabilistica
por conveniéncia, adotada em razio da via-
bilidade de acesso aos profissionais durante
a pandemia e das limitacdes operacionais
do periodo. Optou-se por incluir essas trés
categorias por serem os profissionais mais
expostos a violéncia no ambiente interno das
unidades. Os Agentes Comunitarios de Saude
(ACS) nio foram incluidos, pois atuam predo-
minantemente em atividades externas, com
dindmicas de trabalho distintas, o que exigiria
instrumentos e abordagem especificos, uma
possibilidade a ser considerada em estudos
futuros.

A amostragem do estudo foi determinada
utilizando-se a férmula de populacéo finita.

Formula de Populacéo Finita
n=72GC2xPxQxN
e2x (N-) +ZGC2xPxQ

legenda:
N = populacio: 184
n = valor da amostra
ZGC =196

P = prevaléncia - 50%

Nesse contexto, 67,93% da populacdo-alvo
foi incluida, equivalente a 125 trabalhadores,
distribuidos entre 41 enfermeiros, 26 médicos
e 58 técnicos/auxiliares de enfermagem.
Esses participantes foram selecionados com
base em seguintes critérios de inclusio: a)
terem exercido suas funcdes no CSF por um
periodo minimo 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 a licenca médica,
férias ou por niio satisfazerem os critérios
mencionados foram excluidos da analise.

Os dados foram coletados por meio do
Survey Questionnaire Workplace Violence in
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the Health Sector, proposto pela Organizacio
Mundial da Saade (OMS), pela OIT e pelos
Servicos Publicos Internacionais e Conselho
Internacional de Enfermagem (International
Council of Nurses - ICN)'¢ traduzido e adap-
tado para o portugués'. O questionario nio
teve suas perguntas sobre violéncia no tra-
balho alteradas, consistindo em 18 perguntas
sobre violéncia fisica e 13 perguntas sobre 0s
tipos de violéncia psicologica (agressdo verbal,
intimidacdo/assédio moral, assédio sexual e
discriminacéo racial).

Durante o periodo da coleta de dados, 0 am-
biente da pesquisa estava sob alerta em virtude
do aumento do risco de transmisso e conta-
minacio pelo novo coronavirus (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 Sector''7 por meio de um formu-
lario on-line no Google Docs. Inicialmente, a
populacdo-alvo foi convidada a participar da
pesquisa por meio de chamadas telefonicas,
mensagens via WhatsApp e e-mails fornecidos
pela Secretaria Municipal de Satde.

Apos a expressio de interesse em contribuir
com o estudo, encaminhou-se, por e-mail, o
TCLE para leitura e possivel esclarecimento
de duividas. Todos os TCLE foram impressos
em duas vias e assinados presencialmente,
seguindo as recomendacdes de seguranca es-
tabelecidas. Por fim, o Survey Questionnaire
Workplace Violence in the Health Sector?e:7
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 analise se deu
com o apoio do software Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS), versio 18.0.
As variaveis categoricas (qualitativas) foram
descritas por meio de frequéncias absolutas e
relativas, ao passo que as variaveis de natureza
quantitativa (continuas e escalares), descritas
por meio de medidas de tendéncia central e
dispersio: média, desvio-padrio, mediana e
intervalos interquartilicos.
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Este estudo seguiu os preceitos éticos
e legais estabelecidos pela Declaracio de
Helsinki de 1964 revisada durante a 642
Assembleia Geral em Fortaleza, Brasil, em
2013, bem como a Resolucdo n° 466,/2012 do
Conselho Nacional de Satde (CNS) e asnormas
da Comissiio Nacional de Etica em Pesquisa’®,
sendo submetido a Comissio Cientifica da
Secretaria Municipal da Satde e, posterior-
mente, ao Comité de Etica em Pesquisa n°
0052/2020 por meio da Plataforma Brasil,
sendo aprovado sob o n° 4.633.244 (CAAE:
39139720.7.0000.5053). Ressalta-se que néo
houve qualquer tipo de suporte financeiro.

Resultados e discussio

Prevaléncia da violéncia laboral em
Centros de Satide da Familia e sua
relacdo com o cendrio pandémico da
covid-19

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

Os resultados da investigacio revelaram
uma prevaléncia significativa de violéncia
laboral nos CSF no municipio investigado.
De acordo com o grdfico 1, 49% da amostra
relatou exposicdo a violéncia no local de
trabalho nos altimos 12 meses. Esse cenario
é analogo ao de estudos realizados na APS no
Rio Grande do Sule em Fortaleza no estado
do Ceara’ em que um numero representa-
tivo dos entrevistados relatou ter sofrido



algum episodio de violéncia. Esse padrio
também é observado na APS nas cidades
de Sarajevo Canto, Bésnia e Herzegovina2©.

A incidéncia de violéncia laboral nos CSF
investigados foi superior em relacéo aos re-
sultados encontrados em Bangladesh, Asia2'.
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
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a algum tipo de violéncia no ambiente de
trabalho?2.

Esses resultados ressaltam a necessidade de
acdes e politicas que visem prevenir e comba-
ter avioléncia laboral na APS, em niveis local
e internacional. E fundamental promover um
ambiente de trabalho seguro e saudavel para
os profissionais de saide, assegurando sua in-
tegridade biopsicossocial, bem como garantir
um atendimento de qualidade aos pacientes.

Gréfico 1. Distribuicdo dos trabalhadores submetidos e ndo submetidos a violéncia laboral nos ultimos 12 meses nos

Centros de Satide da Familia de um municipio da regido noroeste do estado do Cear3, Brasil, 2025

51,2%

Fonte: elaboracéo prépria.

A analise darelacdo entre a pandemia da
covid-19 e o panorama da violéncia laboral
nos CSF da cidade pesquisada reveste-se de
significativa relevincia, considerando-se
o contexto de crise sanitaria que agravou
desigualdades estruturais e impactou di-
retamente as condicdes de trabalho. Esse
cenario é corroborado por outro estudo®
que identificou que muitas agressdes foram
motivadas por medo da transmisséo do virus,
desinformacéo ou insatisfacdo de pacientes
e familiares. Ambos os estudos evidenciaram
que a pandemia intensificou fatores de risco
psicossocial no trabalho, como estresse, so-
brecarga laboral e precarizaco das relacdes
de trabalho, contribuindo para banalizacio
e naturalizacio da violéncia contra os pro-
fissionais da saude.

A literatura evoca® as nitidas sobrecar-
gas geradas nos/para os sistemas de saide
durante o periodo pandémico e apresenta
evidéncias dainadequacio da APS diante das
novas demandas. Tal cenario reverberou em
ondas de violéncias contra os trabalhadores
de satide nio somente nos CSF investigados,
mas também no mundo3#, como no Oriente
Médio?3, no Paquistio?4, na Espanha?s e em
paises da América Latina, como México?é,
Brasil7 e Peru?’.

O agravamento da situacido pandémica
brasileira posicionou o Pais como epicentro
da covid-19 na América do Sul e o colocou
em segundo lugar no mundo em ntimero de
casos?8, Esse panorama pode estar atrelado
a combinacéo de contrarreformas politicas,
ataques e desmontes constantes ao Sistema
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Unico de Satde (SUS), esgotamento de estra-
tégias para contencio de crises na saude e as
respostas neoliberais para demandas urgen-
tes??, Isso resultou em um processo intenso de
precarizacio exacerbado pelaimplementacio
da Emenda Constitucional n°® 95 (EC 95/2016),
que embarga por duas décadas investimentos
em setores publicos essenciais, como a saide?®.
Além disso, o sucateamento, o subfinancia-
mento e a falta de prioridade governamental
no gerenciamento da crise sanitaria, espe-
cialmente durante governo em tempos de
pandemia, contribuiram para agravar ainda
mais a situacdo?%:30,

Durante a pandemia, as condicdes de tra-
balho foram exacerbadas, especialmente por
causa da postura adotada pela mais alta autori-
dade executiva, o Presidente da Republica, que,
de forma desastrosa, optou por adotar uma
abordagem negacionista em relacdo a gravida-
de do novo coronavirus. Isso se manifestou na
minimizacdo da seriedade da pandemia, incen-
tivando a populacéo a ndo aderir as medidas
de isolamento e precaucdes basicas, como o
uso de mascaras, e recomendando o uso de
medicamentos sem comprovacio de eficacia
na prevencéo e tratamento da doenca3°.

Com base nessa observacdo, autores bra-
sileiros ressaltaram a importancia da APS na
gestdo das curvas de sobrecarga da covid-19.
Durante as trés ondas de impacto da pande-
mia, a APS era a principal porta de acesso aos
servicos de saude no ambito do SUS, desem-
penhando um papel fundamental em conter
asobrecarga do sistema de satude, fornecendo
cuidados resolutivos aos casos dessa doenca e
promovendo o cuidado continuo e abrangente
dos pacientes com outras condicdes de satide.
Isso foi possivel mediante o uso eficaz da Rede
de Atencdo a Saude (RAS) como estratégia
primordial31.

Além da sobrecarga dos sistemas de saude,
arelacio entre a propagacdo avassaladora de
casos de covid-19 e o desencadeamento de
uma onda de violéncias contra profissionais
da satde?¢é gerou mais de 600 casos de violén-
cia, intimidacio e/ou estigmatizacdo contra
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profissionais de satide em mais de 40 paises?4.

Os achados séo vastos e lancam luz sobre
a problematica, destacando a incidéncia de
violéncia nos servicos de satide no Peru,
onde a maioria dos médicos envolvidos no
atendimento a clientela durante a pandemia
de covid-19 foi exposta a atos violentos?. De
maneira similar, no Brasil, um estudo realizado
com profissionais de satde de todas as cinco
regides do Pais revelou que quase metade dos
trabalhadores relatou ter sofrido violéncia
ocupacional durante o periodo da pandemia
da covid-1932,

Profissionais da APS da cidade Murcia, na
Espanha?5, experimentaram desfechos seme-
lhantes, em que alguns conflitos e/ou episddios
de violéncias surgiram em fun¢éo das deman-
das de transformacdo e/ou adequacio durante
e apds a pandemia da covid-19. Em geral, os
entrevistados expressaram a percep¢do de uma
adaptacio inadequada da APS, resultando em
uma atencdo insuficiente, o que, por sua vez,
contribuiu para incidentes como agressdes?4.

A gama de consequéncias ecoa direta e indi-
retamente no trabalho da equipe multiprofis-
sional da saude. Isso resulta em problematicas
e agravos a saude que afetam as dimensdes
biopsicossociais de tais profissionais, reverbe-
rando, assim, na reducéo da forca de trabalho,
no adoecimento e/ou esgotamento da equipe,
comprometendo a qualidade do cuidado
oferecido aos que recorrem aos servicos de
saude, além de gerar custos adicionais a rede
de saude32.

Profissionais expostos a violéncia
laboral em Centros de Saude da
Familia: recorte de sexo, género e
categoria profissional

A presenca 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 satude tanto em nivel nacional?? quanto
internacional?3.



As mulheres sdo historicamente associadas
a funcdo de cuidadoras, predominando nas
atividades de cuidado tanto no A&mbito familiar
quanto em profissdes como a enfermagem e o
servico social. Durante a pandemia da covid-
19, elas estiveram majoritariamente na linha
de frente da assisténcia de pessoas doentes e
idosas, dentro e fora das instituicdes - e sdo
elas que seguem assumindo, de forma exclu-
siva ou predominante, a responsabilidade pelo
cuidado das familias33.

Esse panorama levantou questionamentos
sobre as intersecdes entre género, trabalho e
violéncias, haja vista que esta pesquisa de-
monstrou que quase a totalidade (f=89%) das
trabalhadoras relatou experiéncias de um ou
mais tipos de violéncia nos ultimos 12 meses
que antecederam o estudo, incluindo violéncia
fisica, verbal, emocional/psicoldgica, sexual
e/ou assédio moral.

Avioléncia de género representa uma forma
especifica de violéncia que impacta despro-
porcionalmente mulheres e pessoas que se
identificam com géneros minoritarios. Essa
forma de violéncia, destacada nos resultados
deste estudo, é fundamentada em normas
sociais, estruturas de poder desiguais e dese-
quilibrios de poder entre homens e mulheres.
Nos contextos dos CSF, a violéncia de género
pode assumir varias formas, incluindo assédio
sexual, assédio moral baseado no género e
discriminacéo de género. Resultados similares
foram encontrados em estudos realizados na
Europa?? e no Brasil®4, os quais associaram a
violéncia laboral a questdes de género. Essa
problematica tem sido objeto de andlise pela
OIT, resultando na criacdo e promocdo da
Recomendacio n® 206/2019, que enfatiza a
importancia da implementacéo de aborda-
gens mais inclusivas, integradas e sensiveis
ao recorte de género no mundo do trabalho
quando se trata de violéncia e o assédio nesse
ambito3®.

Pesquisadores3é37 observam que as dispari-
dades de género tendem a desaparecer quando
se consideram as questdes de violéncias em
sua totalidade. No entanto, ao analisarem um

Violéncia laboral em meio a pandemia da covid-19 na atencdo primdria no Ceard

tipo especifico de violéncia, como o assédio
sexual, as mulheres emergem como as prin-
cipais vitimas3:37,

As mulheres que atuam nos CSF enfren-
tam desafios adicionais decorrentes das de-
sigualdades estruturais de género presentes
na sociedade. Isso envolve a perpetuacio de
estereotipos de género, a subvalorizacdo do
trabalho feminino e a escassez de oportuni-
dades paralideranca e progresso profissional.
Esses elementos podem ampliar a vulnerabi-
lidade das mulheres a violéncia no ambiente
de trabalho, agravando ainda mais a situaciio
durante a pandemia.

As caracteristicas primordiais para andlise
davioléncia laboral referente ao género estio
intrinsecamente relacionadas com a feminili-
zacdo dos profissionais da satde, a desvalori-
zacdo da Enfermagem - categoria majoritaria
na area da satide - e os fatores socio-histdricos
que associam a mulher a uma posicdo de sub-
missio e fragilidade, além de atribui-las o papel
de cuidadoras integrais38:3°,

Destaca-se que, mesmo em meio as lutas
pela equidade de género, as mulheres conti-
nuam a enfrentar atos violentos simplesmente
por serem do sexo feminino3¢. Isso as coloca
em posicdo de submisséo diante da domina-
cdo e do autoritarismo predominantes em
ambientes de trabalho mais masculinizados,
estabelecendo relacdes assimétricas de poder
no contexto dos servicos de saude3®.

Dessa forma, torna-se fundamental adotar
uma abordagem abrangente e integrada para
a compreensio das violéncias, considerando
suas multiplas dimensdes e a intera¢éio com os
determinantes sociais da saude. Para além das
camadas de violéncia ja discutidas, destaca-
-se a necessidade de reconhecer a violéncia
de género como um componente central e
estruturante desse fendmeno.

Partindo dessas concepgdes, a violéncia
relacionada com o trabalho emerge como uma
preocupacio significativa, afetando profun-
damente muitos profissionais da satde, com
especial impacto sobre as mulheres e a equipe
de enfermagem. Lamentavelmente, essas

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 49, N. Especial 2, 10439, AGO 2025



8

Olimpio ACS, Lira RCM, Batista MH, Dionisio BWR, Ximenes Neto FRG, Sousa FWM

profissionais enfrentam uma dupla ameaca:
violéncia de género e violéncia laboral. Esse
fenémeno reflete mais uma vez o machismo
arraigado na sociedade brasileira, uma rea-
lidade que se manifesta com frequéncia no
contexto da saude?°.

A dupla carga de violéncia na APS é ampla-
mente evidenciada nesta pesquisa, conforme o
grdfico 2, no qual se observa que 80,3% dos pro-
fissionais expostos a violéncia no trabalho per-
tenciam a 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
classificaciio de risco no estado do Rio Grande

do Norte realcou a frequéncia de atos violentos
direcionados a essas profissionais, especial-
mente por serem as primeiras a interagir com
aclientela usuaria/familia/comunidade, sendo
muitas vezes consideradas como as principais
representantes ou intermedidrias do servico
de saiude diante do publico3.

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

Gréfico 2. Distribuicdo dos profissionais (n = 61) que foram vitimas de agressées nos Centros de Salde da Familia,

conforme a categoria ocupacional, em um municipio da regido noroeste do estado do Cear3, Brasil, 2025
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Fonte: elaboracéo prépria.

A violéncia no trabalho direcionada
a equipe de enfermagem é uma questio
complexa e multifacetada que nfo pode ser
examinada isoladamente. Estd intrinseca-
mente relacionada com a organizacéo da
sociedade e com a distribuicdo desigual de
oportunidades entre os diferentes grupos
sociais e de categoria profissional. Portanto,
é preciso considerar as questdes de género
que permeiam a sociedade, e como esses

fatores refletem nas relacdes e na dindmica
de trabalho.
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As motivacdes e as evidéncias que desenca-
dearam atos de violéncia contra profissionais
da saude - independentemente da categoria
profissional, especialmente aqueles atuantes na
APS - estiveram associadas a multiplos fatores
interligados. Dentre eles, destacam-se: a dissemi-
nacdo de teorias da conspiracéo; a desconfianca
eainseguranca emrelacfo aos trabalhadores da
saude; a alta demanda da clientela usudria; os
longos periodos de espera; a desinformacéo e o
medo ante a covid-19; bem como a necessidade
de pessoal (com equipes com dimensionamento



muito abaixo do necessario), além de insumos
e equipamentos, incluindo medicamentos,
equipamentos de protecdo individual e respira-
dores para as elevadas demandas dos servicos
especializados. Esses elementos se somaram a
fatores estruturais externos, como a escassez
de seguranca publica e o aumento da violéncia
na sociedade, contribuindo para um ambiente
de trabalho ainda mais vulneravel para os pro-
fissionais da APS.

Diante dessa complexidade, torna-se funda-
mental a implementacio de politicas ptblicas
abrangentes, capazes de enfrentar de forma in-
tegrada as multiplas dimensdes da violéncia no
trabalho em satde, com o objetivo de garantir a
seguranca, a dignidade e o bem-estar dos profis-
sionais da area’”.

Revelando os tipos de violéncias
laborais e seus perpetradores em
Centro de Saude da Familia cearenses

No contexto pratico da APS, compreender o
fendmeno da violéncia é fundamental e de-
safiador devido a sua natureza multidimen-
sional, que envolve diversas causas e fatores
determinantes?2. E essencial reconhecer que
avioléncia é um dos determinantes sociais de
saude, a qual afeta o acesso da populacéo aos
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servicos de cuidado, exigindo uma reflexdo
ampla sobre arealidade das comunidades afe-
tadas, valorizando sua resiliéncia e potencial
de vida“2,

A sobrecarga nos sistemas de saude, incluindo
a APS, em razdo da pandemia global da covid-19
resultou em um aumento nos casos de violéncia
contra os trabalhadores da Estratégia Saide da
Familia%344,

Esses incidentes evidenciam ndo apenas as
fragilidades estruturais dos sistemas de satide
diante de eventos externos, como pandemias
e catastrofes, mas também revelam a preca-
rizacdo historica das condicdes de trabalho,
salarios e empregos, cuja negligéncia contribui
para impactos profundos e persistentes na
seguranca e no bem-estar biopsicossocial dos
profissionais de saude.

Com base nesse cendrio, este estudo
revelou que a violéncia psicoldgica foi a mais
predominante, sendo o subtipo a agressido
verbal (f= 54,1%), como mostra o grdfico
3, seguido pela dupla carga de violéncia
psicolégica: a agressido verbal e o assédio
moral de forma muatua (f = 36,1%) e pelo
assédio moral (f = 4,9%). Essas formas de
violéncia podem ser categorizadas como
direta, simbdlica, estrutural e psicoldgica34,
dependendo de sua manifestacéo.

Gréfico 3. Distribuicdo das modalidades de violéncia no ambiente de trabalho nos Centros de Salde da Familia, em um

municipio da regido noroeste do estado do Cear3, Brasil, 2025
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Uma forma de violéncia que muitas vezes
é subestimada, mas que possui influéncia sig-
nificativa na saide mental dos profissionais,
é a agressio verbal, que se exibe na pratica
como uma baixa aprovacdo social. A literatura
nacional e internacional descortina que as
agressOes verbais sdo as mais citadas pelos
profissionais da APS, abrangendo desde ati-
tudes de desdém, tratamentos inadequados,
insultos, desconsideracéo, arrogancia, rudeza
ou comunicacdo desrespeitosa3s3?,

Estudo?® revela que profissionais mais so-
cialmente aceitos lidam com menos estresse e
demandas psicoldgicas no trabalho enquanto
aqueles com baixa aprovacéo social enfrentam
maior estresse, demandas psicologicas e uma
maior incidéncia de violéncia relacionada com
o trabalho. Portanto, é fundamental abordar
tanto a violéncia estrutural quanto suas diver-
sas manifestacdes no local de trabalho, como
a agressdo verbal e o assédio moral, para pro-
mover ambientes de trabalho mais saudaveis
e equitativos para todos os colaboradores?.

No que se refere a violéncia fisica, o estudo
revelou que dois técnicos de enfermagem (f=
1,6%) foram vitimas, conforme apresentado no
grdfico 3. Os técnicos de enfermagem podem
ser alvo de violéncia fisica por atuarem nas
areas de triagem e acolhimento nas unidades
de satide3438, O aumento nos incidentes de
violéncia pode ser atribuido ao ambiente es-
tressante gerado pela pandemia da covid-19,
conforme documentado em diversas fontes827,
Esse fenomeno é especialmente observado
entre os profissionais que realizam triagem
devido a desconfianca, a desinformacio, as
crencgas em teorias conspiratorias, ao medo
da doenca e a superlotacdo?%3°.

Observa-se, no grdfico 3, a auséncia de
relatos de violéncia por discriminacéo racial
nesta pesquisa, um dos subtipos de violéncia
psicoldgica - ao contrario de estudos anterio-
res no Brasil?8 que identificaram ocorréncias
de assédio e/ou discriminacdo racial entre
profissionais da APS.

Grafico 4. Associacdo entre as formas de violéncia e o género dos trabalhadores nos Centros de Salde da Familia de um

municipio da regido noroeste do estado do Cear3, Brasil, 2025
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Fonte: elaboracéo prépria.
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No grdfico 4, investigou-se a relacdo entre
os tipos de violéncia e sexo dos participantes.
Observou-se que a violéncia verbal foi mais
comum contra profissionais do sexo feminino
(f = 58%), seguida pela violéncia moral (f =
27%). Esses achados sdo consistentes com
estudos anteriores conduzidos em Caxias no
Maranhio3?, na Italia3” e na Europa?'.

Nas respostas analisadas, constatou-se
uma equiparacfo na exposicéo a violéncia
fisica, ja que, nos dois incidentes registrados,
ambos os sexos foram afetados (grdfico 4).
Essa constataco diverge com os achados de
Magnavita e Heponiemi3?, que identificaram
em sua pesquisa que os profissionais do sexo
masculino foram ligeiramente mais expostos
as agressoes fisicas.

Observou-se uma baixa prevaléncia de assédio
sexual neste estudo, com um caso relatado (f=1%)
direcionado a uma enfermeira. E relevante men-
cionar que as profissionais do sexo feminino sio
frequentemente alvo desse tipo de violéncia3é:37,
Essa situacdo representa uma dupla ameaca no
contexto de trabalho da equipe de enfermagem,
haja vista a violéncia baseada no género e a na-
tureza da profissao3°40,

No que diz respeito a magnitude desse
fendbmeno, mesmo quando os nimeros sio
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relativamente reduzidos, sua relevancia se
torna alarmante dada a possibilidade de
subnotificacdo ou viés na abordagem desses
€as0s2°, Ao contrario dos achados deste estudo,
evidencia-se uma incidéncia significativa de
assédio sexual dirigido a equipe de enferma-
gem na cidade de Riad, Arabia Saudita3e.

Tal fendmeno de assédio sexual se manifesta
por meio de modalidades comuns de violén-
cia, como piadas e comentarios depreciativos
relacionados com o sexo, bem como posturas
corporais ofensivas3¢. Os principais perpe-
tradores de assédio sexual citados foram os
colegas de trabalho, seguidos por superiores
hierarquicos e, em menor medida, a clientela
usuaria do servico de saude e seus acompa-
nhantes ou familiares3é,

Neste estudo, ao investigar acerca dos
principais perpetradores/agressores (grdfico
5) de atos violentos nos CSF, a clientela
usuaria emergiu como os mais frequentes
(f=69%). Esses resultados sdo condizentes
com pesquisas semelhantes na regifo sul
do Brasil, na Jordania, Espanha, Italia e
Asia?2:2337,39,40_ Esgses estudos também apon-
taram para a prevaléncia de violéncia néo
fisica, sendo a maioria dos casos atribuidos
aos pacientes.

Grafico 5. Associacdo entre as modalidades de violéncia ocupacional e seus perpetradores nos Centros de Saude da

Familia em um municipio da regido noroeste do estado do Ceara, Brasil, 2025
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Os colegas de trabalho foram identificados
(grdfico 5) como perpetradores de atos violen-
tos, ocupando o segundo lugar nos achados
desta investigacdo (f=19%), sendo os que pra-
ticam a agressdo verbal (11%), intimidacdo e/ou
assédio moral (7%) e 1 (1%) caso de violéncia
fisica. Essa tendéncia foi confirmada em um
estudo sobre agressdes verbais entre profis-
sionais da saide nas CSF nas regides oeste e
extremo oeste de Santa Catarina no Brasil4?
bem como no Oriente Médio3s.

O conflito é um fator de estresse inerente
as relacdes humanas, caracterizando-se como
um processo dindmico e multifatorial, no qual
pessoas ou grupos vivenciam reacdes emocionais
negativas diante de determinadas situacdes?.

As relagdes interprofissionais em uma
mesma unidade sdo dindmicas e complexas, e
nos revelam falhas na organizacéo de trabalho,
como a falta de reconhecimento profissional,
conflitos nos relacionamentos de trabalho, dis-
putas por liderancas, absenteismo seguido de
sobrecargas de trabalho, licencas prolongadas,
rotatividade elevada.

O enfrentamento da covid-19 gerou exaustio
generalizada entre os trabalhadores da saide,
tanto os profissionais da satide quanto os tra-
balhadores invisiveis da satide. Essa sobrecarga
esteve relacionada ndo apenas com a exposi¢io
continua ao elevado nimero de casos e dbitos
de pacientes, colegas e familiares, mas também
com as profundas alteracdes provocadas pela
pandemia no bem-estar pessoal e na dindmica
da vida profissional4’.

Diante dos achados deste estudo, eviden-
cia-se a urgéncia na adoc¢fio de medidas pre-
ventivas e protetivas especificas voltadas ao
enfrentamento da violéncia nos CSF, sobre-
tudo as de género, tanto no estado do Ceara
quanto em nivel nacional e internacional. Essas
medidas devem estar alinhadas as diretrizes
da Recomendacdo n® 206,/2019 da OIT35, que
orienta aimplementacéo de politicas institu-
cionais voltadas a eliminacio do assédio e da
discriminacio de género no ambiente laboral.

Dentre as estratégias prioritarias, destacam-
-se a formulacdo e o fortalecimento de politicas
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internas que expressem tolerancia zero a vio-
léncia de género, acompanhadas da promocéo
de programas permanentes de formacéo em
equidade de género e sensibilizacdo dirigidos
atodos os profissionais da satide. £ igualmen-
te essencial consolidar canais de dentincia
seguros, sigilosos e acolhedores, que oferecam
suporte psicoldgico, juridico e institucional
as vitimas.

Paralelamente, as politicas publicas devem
considerar os determinantes sociais que sus-
tentam as desigualdades de género no mundo
do trabalho. Isso implica o desenvolvimento
de acdes estruturantes voltadas a reducéo das
disparidades salariais e hierarquicas, a promo-
céo da equidade nas relacdes profissionais, a
ampliacfio de oportunidades de ascensido na
carreira e a garantia de infraestrutura fisica e
psicossocial adequada para o enfrentamento
das situacdes de violéncia.

Aincorporacio de uma abordagem intersec-
cional, que reconheca e articule os marcadores
sociais da diferenca, em especial o género,
as dinimicas da violéncia laboral, é indis-
pensavel para o delineamento de estratégias
mais eficazes de prevencio e enfrentamento.
Considerando a expressiva feminilizacdo da
forca de trabalho na satide, promover ambien-
tes laborais seguros, equitativos e livres de
violéncia nio é apenas um compromisso ético
e politico, mas também uma condicéio impres-
cindivel para a qualidade e aintegralidade dos
servicos prestados a populacéo.

Conclusoes

Os achados deste estudo evidenciam que a
violéncia laboral na APS é um fenémeno re-
corrente e multifacetado, agravado por fatores
estruturais, organizacionais e socioculturais,
especialmente durante a pandemia da covid-19.
Identificou-se uma prevaléncia significativa
de episodios de violéncia, com destaque para
a violéncia verbal e psicoldgica, acometendo
majoritariamente mulheres e profissionais
da enfermagem. A auséncia de protocolos



institucionais de enfrentamento, a precariza-
cdo das condi¢des de trabalho e a feminilizacéo
daforca de trabalho configuram um cenério de
vulnerabilidade que precisa ser urgentemente
enfrentado.

Como contribui¢éo para a pratica, os resul-
tados sinalizam a necessidade de formulacéo e
implementacio de politicas publicas e institu-
cionais que promovam ambientes de trabalho
mais seguros e equitativos. Destacam-se como
estratégias prioritarias: o fortalecimento de
canais de dentncia, o acolhimento as vitimas,
a formacfo permanente das equipes de saude
sobre direitos trabalhistas, equidade de género
e prevencéo da violéncia, bem como a criacéo
de mecanismos de monitoramento e resposta
rapida a situacdes de agressio. Tais medidas
sdo fundamentais para a valorizacéo dos
profissionais da APS e para a qualificacéo da
atencdo prestada a populacéo.

Dentre as limitacdes do estudo, destaca-se
o recorte temporal restrito ao periodo pandé-
mico, o que pode ter amplificado a percep-
clo de risco e a ocorréncia de episddios de
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