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Artigo de revisão

VIOLÊNCIA OCUPACIONAL NA ATENÇÃO PRIMÁRIA E AS 
INTERFACES COM AS CONDIÇÕES E A ORGANIZAÇÃO DO TRABALHO

OCCUPATIONAL VIOLENCE IN PRIMARY CARE AND INTERFACES WITH WORK CONDITIONS AND ORGANIZATION

VIOLENCIA OCUPACIONAL EN LA ATENCIÓN PRIMARIA Y LAS INTERFACES CON LAS CONDICIONES Y LA ORGANIZACIÓN LABORAL
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RESUMO

O estudo teve como objet ivo analisar as ev idênc ias c ient íf icas que tratam 

sobre a v iolênc ia ocupac ional na saúde e as inter faces com as condições e 

organização do trabalho. Trata-se de uma rev isão integrat iva considerando 

ar t igos or ig inais publicados em per iódicos nac ionais e internac ionais.  Foram 

cruzados os descr itores “Violênc ia no Trabalho”, “Saúde do Trabalhador” e 

“Atenção Básica à Saúde”, no per íodo de 2008 a 2018. O t ipo de v iolênc ia 

ocupac ional mais prevalente foi a f ísica, seguida da v iolênc ia psicológica; 

os pac ientes foram os pr inc ipais perpetradores, seguidos dos própr ios 

colegas de trabalho. Invest imentos nas condições e organização do trabalho 

reduzem as chances de v iolênc ia no local de trabalho. Há necessidade de 

desenvolver estratégias organizac ionais e polít icas em geral para a proteção 

dos prof issionais de saúde. A v iolênc ia ocupac ional é mult icausal, com 

repercussões negat ivas no contexto laboral dos trabalhadores v iolentados. 

Dessa maneira, o maior envolv imento de gestores públicos e ações de 

planejamento estratégico podem auxiliar com mudanças desse paradigma.
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ABSTRACT

The study aimed to analyze the sc ient if ic ev idence dealing with occupat ional v iolence in health and the inter faces 

with work condit ions and organizat ion. This is an integrat ive rev iew which takes in account or ig inal ar t icles 

published in nat ional and internat ional journal s. The descr iptors “Violence at work”, “Worker ’s Health” and “Basic 

Health Care” were crossed in the per iod f rom 2008 to 2018. The most prevalent type of occupat ional v iolence 

was physical, fol lowed by psychological v iolence, pat ients were the main perpetrators, fol lowed by their own 

co-workers. Investments in work condit ions and organizat ion reduce the chances of workplace v iolence. There is 

the need for the development of organizat ional strategies and polic ies in general for the protect ion of health 

professional s. Occupat ional v iolence is mult i- causal with negat ive repercussions in the work context of the workers 

v ic t ims of abuse. Thus, the greater involvement of public managers and strategic planning act ions can help with 

changes in this paradigm.

RESUMEN

El estudio tuvo como objet ivo analizar las ev idenc ias c ient íf icas que tratan acerca de la v iolenc ia ocupac ional 

en la salud y las inter faces con las condic iones y organizac ión laboral. Se trata de una rev isión integrat iva 

considerando ar t ículos or ig inales publicados en per iódicos nac ionales e internac ionales. Fueron cruzados los 

descr iptores “Violenc ia Laboral”, “Salud del Trabajador” y “Atenc ión Básica a la Salud”, en el per iodo de 2008 

a 2018. El t ipo de v iolenc ia ocupac ional más prevalente fue la f ísica, seguida de la v iolenc ia psicológica, los 

pac ientes fueron los pr inc ipales perpetradores seguidos de los propios colegas de trabajo. Inversiones en las 

condic iones y organizac ión del trabajo reducen las chances de v iolenc ia en el local de trabajo. Hay necesidad de 

desar rol lar estrategias organizac ionales y polít icas en general para la protecc ión de los profesionales de salud. La 

v iolenc ia ocupac ional es mult icausal con ref lejos negat ivos en el contexto laboral de los trabajadores v iolentados. 

De esa manera, el mayor involucramiento de gestores públicos y acc iones de plan estratégico pueden aux iliar con 

los cambios de ese paradigma.

INTRODUÇÃO

A v iolênc ia é compreendida como um 

problema soc ial e de saúde pública mundial de 

dif íc il enf rentamento em razão de sua et iologia 

mult icausal
1
. Por ser inerente ao conv ív io soc ial , 

às relações grupais e interpessoais, a v iolênc ia 

também está projetada nas relações t rabalhistas, 

campo propíc io para a prát ica de todas as formas de 

v iolênc ia
2
. 

A Organização Mundial da Saúde (OMS) def ine 

v iolênc ia como o uso de força f ís ica ou poder, em 

ameaça ou na prát ica, contra si própr io, outra 

pessoa ou contra um grupo ou comunidade, que 

resulte ou possa resultar em sof r imento, mor te, 

danos psicológicos, desenvolv imento prejudicado ou 

pr ivação. A v iolênc ia ocupac ional é resultado da soma 

de diversos fatores, dentre os quais se destacam as 

condições de trabalho, a organização dos processos 

de trabalho e a interação trabalhador/agressor
3
. 

Esta é considerada um problema de saúde pública 

que resulta em danos na saúde do prof issional , 

levando-o, por vezes, à dif iculdade em reconhecer e 

enf rentar o fenômeno
4
.

De forma mais espec íf ica, a Organização 

Internac ional do Trabalho (OIT)
5 considera a 

expressão workplace v iolence – v iolênc ia no local 

de trabalho – como qualquer ação, evento ou 

compor tamento voluntár io, em consequênc ia dos 

quais uma pessoa é agredida, ameaçada ou sof re 

algum dano ou lesão, durante a realização de seu 

trabalho ou como resultado de suas at iv idades 

laborais ; dessa forma, nesses contextos há os r iscos 

ocupac ionais.

Concebe-se como r iscos ocupac ionais quaisquer 

elementos inerentes às situações de trabalho que 

podem provocar desequilíbr io f ís ico, mental e soc ial , 

superando a lógica restr ita relac ionada às doenças 

ou ac identes ocupac ionais. Dessa forma, rejeita-

se a ideia de que a v iolênc ia ocupac ional compor te 

fatores unicamente pessoais e passa-se a considerá-

la como resultante de uma combinação de causas 

relat ivas às pessoas, ao entorno, ao ambiente f ís ico 

e soc ial do trabalho e às condições organizac ionais 

e contratuais de emprego, bem como às formas de 

interação entre os própr ios t rabalhadores, entre 

os clientes e os t rabalhadores e entre esses e 

empresár ios6.
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Atualmente, a v iolênc ia ocupac ional é 

considerada um fenômeno em avanço no mundo, em 

espec ial no que diz respeito ao setor da saúde, o 

qual é apontado como o campo mais suscet ível de 

ocor rênc ia
7
, uma vez que a prevalênc ia da v iolênc ia 

na área da saúde var ia entre 17% a 94%, e mais de 

50% dos prof issionais são afetados
1
.

Esse t ipo de v iolênc ia, potenc ialmente, acar reta 

absenteísmo, licenças, rotat iv idade ou  mesmo 

mudança de prof issão, dev ido ao adoec imento 

psíquico, como depressão, s intomas psicossomát icos, 

desânimo, além de conf litos nos relac ionamentos 

entre colegas de trabalho
1,8

.  Estudos internac ionais 

que abordaram o fenômeno da v iolênc ia ocupac ional 

em ser v iços de  saúde demonstraram preocupação 

com esses episódios
9-11

, fato também ev idenc iado 

em  invest igações brasileiras
12-15

, embora ainda se 

apresentem inc ipientes e em diversos contextos. 

É válido destacar que há v iolênc ia ocupac ional em 

todos os níveis de saúde no Brasil .

Contudo, os prof issionais da Estratégia Saúde da 

Família (ESF) veem sendo alvos das comunidades nas 

quais estão inser idos
16-18

. Histor icamente, a Atenção 

Básica à Saúde (ABS) é um ser v iço que func iona 

como por ta de entrada preferenc ial para o sistema 

de saúde, conforme as necessidades e problemas 

dos usuár ios. Esta tem como pressuposto a ofer ta 

de atenção e cuidado longitudinal , para todas as 

condições, além de coordenar e integrar a Rede de 

Atenção à Saúde
19

.

A Polít ica Nac ional de Atenção Básica (PNAB) 

aposta na ESF enquanto ação pr ior itár ia para a 

expansão, consolidação e qualif icação da ABS no 

Brasil
20

, sobretudo por reconhecê-la como cenár io 

onde os prof issionais atuam diretamente com a 

comunidade e suas demandas soc iofamiliares. 

Tal carac ter íst ica pode afetar não só os usuár ios, 

mas também os prof issionais de saúde, tanto no 

acesso ter r itor ial como no desenvolv imento e 

planejamento de processos de trabalho. É possível , 

ainda, obser var que situações de v iolênc ia geram 

uma maior rotat iv idade dos prof issionais, gerando 

descont inuidade nos processos de trabalho e 

enf raquec imento do v ínculo entre usuár io e 

prof issional na ESF21.

Há alguns fatores que podem potenc ializar e 

predispor ocor rênc ias de situações de v iolênc ia 

no trabalho, estes são fatores ambientais e 

organizac ionais
22

, dentre eles : t rabalhar com usuár ios 

que possuem histór ico de v iolênc ia, t rabalhar 

soz inho, ambientes mal iluminados e que possuem 

alta c irculação de pessoas não ident if icadas, déf ic it 

de trabalhadores, ausênc ia de treinamentos para 

ident if icar possíveis agressores, falta de segurança 

e regiões com altas taxas de cr iminalidade
22

.

Na ABS, os aspectos referentes às regiões com 

altas taxas de cr iminalidade e com pouco f luxo de 

pessoas podem ser os fatores que merecem maior 

atenção, tendo em v ista que as unidades das ESF 

têm como pr inc ípio básico a aprox imação com a 

comunidade e o domic ílio das pessoas. Dessa forma, 

entende-se que trabalhar nas comunidades em que 

a cr iminalidade é constante pode potenc ializar 

a chance de exposição dos prof issionais da ABS à 

v iolênc ia laboral
12

.

Cabe menc ionar, ante o exposto, que ancorar-se 

no aprofundamento sobre a v iolênc ia ocupac ional a 

par t ir da exploração de produções c ient íf icas, por 

meio da rev isão integrat iva, torna-se essenc ial . 

Com v istas a fomentar novas pesquisas e enr iquecer 

a literatura na área, reduz indo as lacunas do 

conhec imento ex istentes, tendo como foco a 

melhor ia da qualidade dos ser v iços e a proteção à 

saúde dos prof issionais de saúde, em espec ial dos 

t rabalhadores da ESF.

Assim, objet ivou-se analisar as ev idênc ias 

c ient íf icas que tratam sobre v iolênc ia ocupac ional 

na Atenção Básica à Saúde e suas inter faces com as 

condições e a organização do trabalho.

METODOLOGIA

Trata-se de uma rev isão integrat iva, realizada 

de maio a junho de 2019, seguindo as etapas : 

def inição da questão nor teadora; estabelec imento 

das informações a serem invest igadas nos estudos; 

análise dos estudos que integram a amostra ; s íntese 

dos resultados; e apresentação da rev isão
23

.

Ut ilizou-se do acrônimo PICo para a formulação 

da pergunta de pesquisa : P – cor responde ao 

problema e é representado pelo t rabalhador(a); 

I – é o fenômeno de interesse, carac ter izado pela 

v iolênc ia ocupac ional ; e Co – o contexto, que 

consiste na Atenção Básica. Assim, o estudo teve 

como questão nor teadora : A quais t ipos de v iolênc ia 

no trabalho os prof issionais estão expostos e quais 

são as inter faces com as condições e a organização 

do trabalho na ABS?

A sistemat ização da busca de dados inic iou-se 

pela procura de ar t igos publicados entre 2008 e 

2018. Pontua-se que a abrangênc ia de dez anos se 

deu dev ido à escassez da temát ica na literatura, 
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por tanto, dec idiu-se expandir o per íodo de publicação a f im de manter o r igor da rev isão. A busca inic ial foi 

feita por meio do levantamento das produções relac ionadas à temát ica na Biblioteca Vir tual em Saúde (BVS), 

na Base de Dados em Enfermagem (BDENF) e PubMed/MEDLINE. Na busca realizada, ut il izou-se como estratégia 

os descr itores : “Violênc ia no Trabalho”, “Saúde do Trabalhador ” e “Atenção Básica à Saúde”, combinados com 

o operador booleano and, bem como os termos MeSH: “Workplace Violence”, “Occupat ional Health Pr imar y” e 

“Health Care”, também combinados com o operador and.

Estabeleceram-se como cr itér ios de inclusão: estudos or iginais, s istemát icos, disponíveis na íntegra, 

publicados entre 2008 e 2018 e nos idiomas por tuguês e inglês. Foram excluídas as produções duplicadas, bem 

como estudos de rev isão e aqueles que não abordassem temát ica relevante ao alcance do objet ivo da pesquisa. 

O resultado f inal da busca resultou em 13 ar t igos c ient íf icos.

RESULTADOS

A par t ir da análise dos 13 ar t igos selec ionados, nota-se que os anos de 2015 e 2016 sobressaíram-se no que 

diz respeito ao maior número de publicação, seis. Os achados sobre a or igem das pesquisas foram equilibrados, 

seis internac ionais e sete nac ionais, mas cabe sublinhar que, mesmo com a escassez de pesquisas voltadas para 

essa área, o Brasil se destacou.

A f im de ensejar a carac ter ização dos estudos, elaborou-se o Quadro 1, que v isa apresentá-los quanto ao 

t ítulo do ar t igo, objet ivo, t ipo de estudo, pr inc ipais resultados e ano de publicação.

Quadro 1. Carac ter ização das produções c ient íf icas acerca da v iolênc ia no trabalho na Atenção Básica à Saúde, 

no per íodo de 2008 a 2018.

Título Objet ivo Tipo de estudo Pr inc ipais resultados Ano

A v iolênc ia e os 

prof issionais da 

saúde   na Atenção 

Pr imár ia

Conhecer as situações 

em que se dão as 

agressões  aos 

prof issionais de saúde 

na Atenção Pr imár ia 

em saúde

Estudo 

qualitat ivo

Os fatores assoc iados ao r isco 

de exposição à v iolênc ia 

e suas implicações pelos 

prof issionais poder iam ser 

amenizados por meio   de 

educação permanente e 

autodesenvolv imento

2008

Percepção do r isco 

no trabalho em 

Saúde da Família : 

estudo com 

trabalhadores no sul 

do Brasil

Ident if icar a 

percepção dos 

t rabalhadores da ESF 

a respeito dos r iscos a 

que se expõem no seu 

processo de trabalho

Estudo 

transversal 

A percepção de r isco foi 

apreendida como um conjunto 

de signif icados construídos 

indiv idual e colet ivamente 

a par t ir dos t rabalhadores 

que produzem e reproduzem  

formas semelhantes e diversas 

ao mesmo tempo

2009

Violênc ia no 

trabalho  em saúde : 

análise em  Unidades 

Básicas de Saúde 

de Belo Hor izonte, 

Minas Gerais

Invest igar e 

compreender a 

v iolênc ia v ivenc iada 

em unidades básicas 

de saúde (UBS) da 

perspect iva dos

processos de trabalho 

em saúde

Estudo 

qualitat ivo 

O enf rentamento da v iolênc ia 

implica na formulação de 

polít icas gerais e implantação 

de ações voltadas para o 

processo de trabalho nas  UBS 

e no sistema de saúde como 

um todo

2011
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Safety measures to 

preve nt workplace

v iolence in 

emergency  

p r imar y care 

centres-

a cross-sec t ional 

study

Invest igar até que

ponto os clínicos 

gerais t rabalham 

soz inhos nos Centros 

de Atendimento 

Pr imár io de 

Emergênc ias (EPCCs) 

na Noruega e est imar a 

prevalênc ia de outras 

medidas pre vent ivas 

contra a v iolênc ia no 

local de trabalho

Estudo 

quant itat ivo

Há diferenças consideráveis 

entre as EPCCs norueguesas, 

em relação às medidas 

prevent ivas aplicadas, e uma 

maior prevalênc ia de medidas 

de proteção nas EPCCs com 

func ionár ios 24 horas por dia.

2013

Dealing with 

workplace v iolence 

in emergency 

pr imar y heal th care : 

a focus group study

Explorar como o

pessoal l ida com as 

ameaças e v iolênc ia 

dos v is itantes ou 

pac ientes, com ênfase 

em como os fatores 

organizac ionais 

inter ferem nos

inc identes

Estudo 

qualitat ivo

Ex iste um potenc ial para  

o desenvolv imento de 

estratégias organizac ionais 

para proteger o pessoal 

da ABS que cor re r isco de 

v iolênc ia no local de trabalho

2015

Does workplace 

v iolenc e ex ist in 

pr imar y health care? 

Ev idence f rom Serbia

Est imar a prevalênc ia 

de v iolênc ia no 

local de trabalho e 

ident if icar

potenc iais preditores 

de v iolênc ia no 

trabalho em centros de 

cuidados pr imár ios

à saúde

Estudo 

transversal 

Mais da metade dos 

func ionár ios foram expostos a 

diferentes  t ipos de v iolênc ia

no local de trabalho. Há

necessidade de inter venções 

para proteger os prof issionais  

de saúde e

proporc ionar ambientes

de trabalho mais seguros

2015

Validade aparente 

de um quest ionár io 

para avaliação 

da v iolênc ia no 

trabalho

Elaborar um 

quest ionár io para 

avaliação da v iolênc ia 

no trabalho, sof r ida 

ou testemunhada 

por t rabalhadores de 

enfermagem, e avaliar 

sua validade aparente

Estudo 

metodológico

Espera-se que o quest ionár io 

possa representar, aos 

interessados, mais uma 

possibilidade de mensuração 

da ocor rênc ia de v iolênc ia 

no ambiente de trabalho  na 

enfermagem e na saúde

2015

Aggressions towards 

Pr imar y Health Care  

Workers in Madr id, 

Spain, 20 11-2012

Carac ter izar  

agressões na Atenção 

Pr imár ia em Madr i

Estudo 

transversal

mult icêntr ico

O r isco de agressão é 

maior nos prof issionais de 

saúde, pr inc ipalmente nos 

médicos. Houve diferenças 

signif icat ivas  por sexo e 

idade, tanto no per f il do 

agressor quanto na v ít ima

2016
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Evaluat ion of the 

users v iolence in 

pr imar y health care : 

Adaptat ion of an  

instrument.

Estudar a prevalênc ia

de v iolênc ia 

no trabalho em 

prof issionais da 

Atenção Pr imár ia 

à saúde (APS), 

adaptando a Escala  

de Compor tamento 

Agressivo do 

Trabalhador da

Saúde (HABS-U)

Estudo misto

A distr ibuição da v iolênc ia 

dos usuár ios não é homogênea 

entre os diferentes grupos 

prof issionais da APS. A 

adaptação da escala pode ser 

út il para detec tar a v iolênc ia 

do usuár io, bem como avaliar 

a ef icác ia dos programas de 

inter venção

2016

Violênc ia no 

trabalho da 

Enfermagem: 

um olhar às 

consequênc ias

Ref let ir acerca das 

consequênc ias da 

v iolênc ia no trabalho 

exper ienc iada por 

prof issionais de 

enfermagem

Estudo ref lex ivo 

Aponta-se para o

potenc ial noc ivo e oneroso 

deste fenômeno, por ser capaz 

de ocasionar sof r imento, 

adoec imento, afastamentos do 

trabalho e até a mor te

2016

Estratégias 

ut il izadas pela 

enfermagem 

em  situações de 

v iolênc ia   no 

trabalho em 

hemodiálise

Ident if icar as 

estratégias ut il izadas 

pelos t rabalhadores 

de enfermagem 

de um  ser v iço de 

hemodiálise, em 

situações de v iolênc ia

perpetrada por 

pac ientes durante a 

assistênc ia.

Estudo 

qualitat ivo

Ev idenc ia-se a necessidade 

de mobilização colet iva 

dos t rabalhadores e, 

pr inc ipalmente, da inst ituição 

como mediadora, na busca 

pela prevenção e não 

propagação da v iolênc ia

no ambiente de trabalho

2011

A v iolênc ia contra 

os prof issionais da 

enfermagem no setor 

de  acolhimento 

com classif icação de 

r isco

Conhecer os t ipos

de v iolênc ia e os 

fatores que contr ibuem 

para os atos v iolentos 

sof r idos pela equipe 

de enfermagem no 

acolhimento com 

classif icação de

r isco (ACCR)

Estudo 

descr it ivo de 

abordagem 

qualitat iva

É necessár io t rabalhar a 

educação cont inuada com 

prof issionais de saúde 

e at iv idades educat ivas 

com usuár ios do ACCR, 

para promover relações 

harmoniosas entre 

prof issionais e usuár ios

2018

Violênc ia f ís ica 

e psicológica 

perpetrada    no 

trabalho em saúde

Analisar a presença 

da v iolênc ia f ís ica 

e psicológica entre 

t rabalhadores da 

saúde, ident if icar 

seus perpetradores  e 

compreender a or igem 

das agressões

Estudo de 

abordagem mista

A v iolênc ia psicológica foi 

prevalente ; mulheres  e 

técnicos de enfermagem foram 

os mais expostos e pac ientes 

os pr inc ipais perpetradores. 

São necessár ias medidas 

de contenção e prevenção 

e invest imentos sobre as 

condições e a organização do 

trabalho no hospital

2018

Fonte : Dados da pesquisa.

 

Em relação às publicações internac ionais, países como Noruega e Espanha foram ev idenc iados nas buscas, 

e, em âmbito brasileiro, as regiões Sudeste e Sul se sobressaíram. No tocante ao idioma, obser vou-se que 
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quatro dos ar t igos foram publicados em inglês, dois 

em espanhol e sete em por tuguês.

DISCUSSÃO

O estudo realizado com prof issionais de saúde da 

Atenção Pr imár ia em Madr i, na Espanha, apresentou 

que, dentre as 1.157 agressões not if icadas, 53% 

foram sof r idas por médicos. Em 4,7% dos casos 

houve agressão f ís ica. O pr inc ipal mot ivo foi dev ido 

à insat isfação com o atendimento recebido (36,1%). 

Outra pesquisa pontua que prof issionais que não 

são da saúde apresentaram menor r isco de agressão 

f ís ica. A agressão foi comet ida por homens em 56,8% 

dos casos e na faixa etár ia entre 31-40 anos em 

26,8% . A mulher foi o sexo mais acomet ido pelas 

agressões, em 84% dos casos, com idades entre 45 

e 60 anos
24

.

No estudo
17 

realizado em Belgrado, na Sér v ia, 

com 1.526 prof issionais médicos e não médicos, 

803 (52,6%) sof reram v iolênc ia no trabalho, dos 

quais 147 (18,3%) foram expostos à v iolênc ia f ís ica, 

não havendo diferença signif icat iva na exposição 

à v iolênc ia no local de trabalho de acordo com 

sexo, idade, estado c iv il , nível de escolar idade ou 

anos de exper iênc ia do prof issional . No entanto, 

a prevalênc ia no trabalho foi s ignif icat ivamente 

maior entre os func ionár ios que trabalhavam no 

turno noturno e que interagiam diretamente com os 

pac ientes (P < 0,001).

Nesse mesmo estudo, percebeu-se a v iolênc ia mais 

prevalente entre os func ionár ios que trabalhavam com 

cr ianças em idade pré-escolar. Entre os pr inc ipais 

t ipos de v iolênc ia acomet ida, a verbal foi a mais 

prevalente e um terço dos prof issionais entrev istados 

exper imentaram dois t ipos de v iolênc ia : a verbal e o 

assédio moral
17

.

Na pesquisa
25 desenvolv ida na Noruega, a v iolênc ia 

no trabalho destacou-se como um dos pr inc ipais 

problemas e, apesar do alto r isco de exposição, o 

conhec imento sobre as medidas prevent ivas aplicadas 

eram limitados. Como exemplos de medidas de 

segurança mais comuns, foram c itadas as fechaduras 

automát icas (p < 0,001), disposição dos móveis na 

sala de consulta (p = 0,014), a possibilidade de trazer 

uma pessoa extra durante chamadas de emergênc ia 

ou v isitas domic iliares quando necessár io, por 

razões de segurança (p = 0,014), e organização de 

treinamento sobre v iolênc ia (p < 0,001).

A literatura revela os r iscos que os t rabalhadores da 

ESF no Rio Grande do Sul estão expostos, destacando 

algumas categor ias impor tantes : ac idente de trabalho 

t ípico (ocor rendo no ambiente de trabalho), doença 

relac ionada ao trabalho, exaustão emocional , falta 

de habilidade para resolver problemas e v iolênc ia 

f ís ica e moral . Dos 48 trabalhadores entrev istados, 

23 menc ionaram a percepção de r isco para “v iolênc ia 

f ís ica e moral”, quando af irmaram que a v iolênc ia 

parece estar diretamente ligada ao objeto/sujeito da 

ação, ou seja, o elemento condic ionador centrado 

nas carac ter íst icas soc iocompor tamentais dos 

grupos nas comunidades relac ionadas
26

.

Uma nova perspect iva desse cenár io foi proposta 

em uma pesquisa
27 que v isou conhecer as situações em 

que se dão as agressões aos prof issionais de saúde, 

destacando-se sete diferentes categor ias : o processo 

de trabalho na Atenção Pr imár ia ; as necessidades de 

saúde da população; o r isco de exposição à agressão; 

o agressor; os t ipos de agressão sof r idos; o papel 

da gestão e do prof issional da saúde no contexto da 

Atenção Pr imár ia. Ev idenc iaram-se, por tanto, alguns 

fatores assoc iados ao r isco de exposição à v iolênc ia 

e suas implicações, contr ibuindo com informações e 

conhec imentos que podem atenuar esses eventos
27

.

Nesse sent ido, foram c itadas também quatro 

pr inc ipais formas de minimizar a v iolênc ia sof r ida 

pelos prof issionais : (1) uso de alarme sonoro com 

capac idade de convocar alguém em uma situação 

ameaçadora; (2) reunir o máximo de informação sobre 

o pac iente, para caso necessár io aler tar os colegas 

de trabalho e ac ionar a políc ia quando a consulta 

tornar-se complicada; (3) resolver o descompasso 

entre as expectat ivas do pac iente e o ser v iço 

oferec ido, melhorando as condições e organização 

do trabalho; e (4) resposta de apoio do gerente – 

par t ic ipantes descreveram o papel fundamental do 

gerente em fornecer supor te no acompanhamento de 

episódios
25

.

Ao invest igar e compreender a v iolênc ia 

v ivenc iada em Centros de Saúde da Família (CSF) 

em Minas Gerais, da perspect iva dos processos de 

trabalho em saúde, ev idenc iou-se a necessidade 

de for talecer não só a humanização e a gestão do 

trabalho em saúde, mas também a formação dos 

prof issionais, atreladas às melhor ias nas condições 

e no ambiente de trabalho e, consequentemente, na 

prestação dos ser v iços de saúde
15

.

O estudo suprac itado ident if icou como eixos 

relevantes para o tema: as estratégias indiv iduais 

diante da v iolênc ia ; respostas inst ituc ionais e 

mecanismos de apoio e supor te ; consequênc ias e 

impactos da v iolênc ia ; e ações prevent ivas. Essas 
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ações prevent ivas foram elencadas como: conduta 

pessoal ou a forma de contato com o pac iente com 

uma abordagem mais cordial e com disponibilidade, 

estratégias prevent ivas, o programa HumanizaSUS, o 

v ínculo com a comunidade e a medida inst ituc ional 

considerada de maior impacto, com a atuação da 

Guarda Munic ipal nos centros de saúde
13

.

A respeito dos t ipos de v iolênc ias no trabalho 

que os prof issionais da ABS estão expostos, as 

pesquisam ev idenc iam que mais da metade dos 

func ionár ios foram expostos a diferentes t ipos de 

v iolênc ia, desde v iolênc ia verbal , psicológica à 

agressão f ís ica, sendo prat icadas, em espec ial , por 

pac ientes/clientes, mas também propagadas por 

colegas de trabalho. As implicações da v iolênc ia 

laboral se apresentam de modo direto e indireto 

nas condições e na organização do trabalho desses 

prof issionais, ocasionando sof r imento, adoec imento, 

afastamentos do trabalho e até a mor te.

Tanto nos estudos internac ionais quanto nos 

nac ionais a v iolênc ia ocupac ional se destaca como 

problema de saúde pública. Notou-se que esta pouco 

tem sido ident if icada, mensurada e prevenida; em 

contraponto, muitas vezes, vem sendo naturalizada 

no cot idiano dos ser v iços de saúde28. Seja por 

sua et iologia, que é mult icausal e com elevadas 

repercussões não só no contexto laboral dos 

t rabalhadores v iolentados, seja no contexto pessoal , 

espec if icamente envolvendo a autoest ima, v ida 

familiar e relações pessoais; por isso, esse fenômeno 

merece a atenção espec ial dos gestores públicos e 

prof issionais de saúde. A par t ir dessas premissas, 

torna-se cruc ial o envolv imento dos t rabalhadores, 

gestores, universidades e representantes polít icos 

em reconhecerem as causas e as consequênc ias 

da v iolênc ia ocupac ional , elaborando estratégias 

per t inentes para a sua superação e prevenção.

CONCLUSÃO

A par t ir de tais resultados, enfat iza-se que o 

estudo possa v ir a contr ibuir com uma v isão mais 

cr ít ica no que diz respeito à análise do fenômeno 

da v iolênc ia ocupac ional em prof issionais de saúde, 

com foco na Atenção Básica, já que se considera, 

após a análise, que há a necessidade de realizar mais 

pesquisas que cor relac ionem o tema e a ABS, em 

espec íf ico com os prof issionais que compõem a ESF, 

pois há lacunas no conhec imento sobre as v iolênc ias 

ocupac ionais neste cenár io. Ainda que mantendo 

o r igor ex igido na rev isão integrat iva e ampliando 

a busca em bases nac ionais e internac ionais, 

localizaram-se poucas pesquisas sobre a temát ica. 

Fato que reverbera na compreensão da necessidade 

de implementar e realizar pesquisas que invest iguem 

e cor relac ionem o tema.

Desse modo, se há informações per t inentes 

e relevantes sobre o tema, pode-se ref let ir 

cr it icamente, cr iar estratégias que v isem prevenir os 

atos v iolentos – realizados pelos usuár ios ou mesmo 

colegas de trabalho –, ou seja, ao carac ter izar os t ipos 

de v iolênc ia que os prof issionais são acomet idos, 

pode-se elaborar condutas mais ef ic ientes e efet ivas 

diante dos casos, sejam os mais leves e/ou graves, e, 

por f im, supr imindo a escassez de estratégias para a 

abordagem das v iolênc ias ocupac ionais.

Consiste em uma limitação deste estudo a não 

inclusão de outras fontes de literatura c ient íf ica. 

Outro ponto a ser considerado diz respeito à não 

ut ilização de termos não controlados e outros 

idiomas.
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