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RESUMO

O assédio no trabalho em saude, especialmente na Atengédo Primaria a Saude (APS),
apresenta-se como fendmeno multidimensional marcado por silenciamentos,
impactos psicossociais e fragilidade dos mecanismos institucionais de acolhimento.
Este estudo analisou as experiéncias de assédio vivenciadas por trabalhadores(as)
da APS de Governador Valadares-MG, no contexto do Programa de Educacéo pelo
Trabalho para Saude Equidade (Pet-Saude Equidade), articulando um desenho de
métodos mistos. A etapa quantitativa, de carater descritivo, reuniu 386 entrevistas
coletadas via plataforma UniSurvey, permitindo caracterizar o perfil da forca de
trabalho e mapear o fenébmeno (36,5% relataram assédio; com destaque para assédio
moral e sexual; e participagao de usuarios, colegas e superiores como agressores). A
etapa qualitativa, composta por 38 entrevistas, foi submetida a Analise de Conteudo
de Bardin, evidenciando quatro eixos: (i) reconhecimento do assédio (dificuldade de
nomeacao, normalizagdo e “gestdo” como mascaramento); (ii) vivéncias (violéncias
hierarquicas, entre pares e por usuarios/comunidade); (iii) efeitos (adoecimento
psiquico, isolamento e intengdo de afastamento); e (iv) resposta institucional
(silenciamento, inversdo da culpa, retaliagcbes e burocratizagdo das queixas). A
triangulagdo confirmou a convergéncia entre distribuicdo do problema e mecanismos
subjetivo-institucionais de manutencdo do ciclo de violéncia. Conclui-se pela
necessidade de fortalecer politicas de saude do trabalhador, protocolos de prevencao
e protecdo ao denunciante, qualificacdo dos canais institucionais de escuta/apuragao
e formac&o permanente das equipes, com apoio a solugdes digitais de gestdo da

informacgéo.

Palavras-chave: Assédio no trabalho; Saude do trabalhador; Atencdo Primaria a

Saude; Violéncia institucional; PET-Saude.



ABSTRACT

Workplace harassment in healthcare—particularly within Primary Health Care (PHC)—
is a multidimensional phenomenon characterized by institutional silencing,
psychosocial harm, and fragile support and reporting mechanisms. This study
examined harassment experiences among PHC workers in Governador Valadares,
Brazil, within the Programa de Educacdo pelo Trabalho para Saude (PET-Saude
Equidade), using a mixed-methods design. The quantitative descriptive phase
comprised 386 interviews collected through the UniSurvey platform, outlining the
workforce profile and the problem’s distribution (36.5% reported harassment; moral
and sexual harassment stood out; aggressors included users, co-workers, and
supervisors). The qualitative phase included 38 interviews analyzed via Bardin’s
Content Analysis, revealing four axes: (i) recognition of harassment (difficulties in
naming, normalization, and “management” as a disguise); (ii) lived experiences
(hierarchical violence, peer-to-peer aggression, and abuse by users/community); (iii)
effects (psychic distress, isolation, and intention to leave); and (iv) institutional
response (silencing, victim-blaming, retaliation, and bureaucratization of complaints).
Triangulation demonstrated convergence between the quantitative distribution and the
qualitative mechanisms that sustain the cycle of violence. Findings underscore the
need to strengthen occupational health policies, preventive protocols and
whistleblower protection, improve institutional listening/investigation channels, and
promote continuous training for teams, supported by digital information-management

solutions.

Keywords: Workplace harassment; Occupational health; Primary Health Care;

Institutional violence; PET-Saude.



GLOSSARIO

Burnout. Termo em inglés para a sindrome do esgotamento profissional.
Bystanders: Palavra em inglés que designa "espectadores" ou "testemunhas".
Codebook: Termo técnico da pesquisa qualitativa, traduzido como "livro de codigos".

Fairness: Termo em inglés que se refere a percepgao de justica, equidade e

imparcialidade nos processos e relagdes de uma organizagao.

Just Culture: Expresséo em inglés para "Cultura Justa". Refere-se a um modelo de

cultura organizacional, especialmente em areas de alto risco como a saude.

Member Checking: Técnica de validagao em pesquisa qualitativa, também conhecida

como "validagao pelos participantes".

Mobbing: Termo em inglés, sinbnimo de assédio moral, frequentemente utilizado na
literatura europeia para descrever ataques coletivos e sistematicos de um grupo

contra um individuo no ambiente de trabalho, com o objetivo de isola-lo e exclui-lo.

Peer Support. Termo em inglés para "apoio de pares". Refere-se a programas ou
redes de suporte nos quais os proprios colegas de trabalho oferecem apoio emocional

e pratico uns aos outros.

Stepped Wedge: Termo técnico que designa um tipo de desenho de estudo quase-
experimental, no qual uma intervengcdo é implementada de forma sequencial (em

"degraus") em diferentes grupos ao longo do tempo.



LISTA DE TABELAS E GRAFICOS
Tabela 1 — Distribuigdo Ideal dos Participantes
Tabela 2 — Distribuigdo Consolidada dos Participantes

Tabela 3 — Categorizagdo Tematica das Experiéncias de Assédio e Violéncia

Institucional na Atenc&o Primaria a Saude de Governador Valadares, 2025.

Tabela 4 - Matriz de Triangulagcdo Quanti—Quali dos Achados sobre Assédio e
Violéncia no Trabalho em Saude na APS de Governador Valadares (n = 386):
Integracao de Indicadores Epidemiolégicos, Excertos de Entrevistas, Implicagdes de
Gestao, Agdes Recomendadas, Indicadores de Monitoramento (KPIs) e Prioridade de

Intervengao



LISTA DE SIGLAS

APS — Atencao Primaria a Saude

CAPS - Centros de Atencao Psicossocial
CEP — Comité de Etica em Pesquisa

CLT - Consolidacao das Leis do Trabalho
CNJ — Conselho Nacional de Justica

CNS — Conselho Nacional de Saude

COREQ - Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research (Critérios
Consolidados para Relatar Pesquisa Qualitativa)

ESF — Estratégia de Saude da Familia

MG — Minas Gerais

MPT — Ministério Publico do Trabalho

OMS - Organizagao Mundial de Saude

PTA — Pessoal Técnico e Administrativo

SAIS — Laboratério de Pesquisa Saude, Individuo e Sociedade
SUS - Sistema Unico de Saude

TCLE — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Tl — Tecnologia da Informagé&o

UFJF — Universidade Federal de Juiz de Fora

UNIVALE — Universidade Vale do Rio Doce



SUMARIO

INTRODUGAO 16
1 MARCO TEORICO: ASSEDIO, CULTURA ORGANIZACIONAL E GESTAO NA SAUDE
21
1.1 ASSEDIO MORAL NO TRABALHO: DEFINICOES, TIPOLOGIAS E IMPACTOS ........ 24
1.2 CULTURA ORGANIZACIONAL, SILENCIO INSTITUCIONAL E BUROCRATIZACAO DA
L 181 PR 28
1.3 VIOLENCIA INSTITUCIONAL NA SAUDE PUBLICA: ENTRE O CUIDADO E O
CONTROLE ..., 30
1.4 TERRITORIALIZACAO, TRABALHO EM SAUDE E COMPLEXIDADE DAS RELACOES
L 31
1.5 A INSTITUCIONALIZACAO DO SOFRIMENTO PSIQUICO E SUAS CONSEQUENCIAS
LAB O R IS .. 33
2 METODOLOGIA 37
2.1 ABORDAGEM TEORICO-METODOLOGICA .....oooviieieeeeeeee et 37
2.2 LOCAL DO ESTUDO E CONTEXTO INSTITUCIONAL .....coovviiiiiiiiiiiieieeeeieeeeeeeeeeeeeeee 38
2.3 PARTICIPANTES E CRITERIOS DE SELECAOQ ......coooviieeeee et 39
2.4 TECNICA DE COLETA DE DADOS.......oouiieeeeeeeeee e aanen e 41
2.5 TECNICA DE ANALISE: ANALISE QUANTITATIVA E ANALISE DE CONTEUDO ...... 41
2.6 ETICA DA PESQUISA E ASPECTOS ETICOS ENVOLVIDOS........cocoiviieieieieirriienes 43
3 ] PERFIL DOS PARTICIPANTES E EXPERIENCIAS DE ASSEDIO NA ATENCAO
BASICA 44
3.1 VpZE$ SILENCIAQAS: EXPERIENCIAS DE ASSEDIO NO COTIDIANO DA
ATENGCAQO BASICA A SAUDE .......oetiiiiiiiiiitieiiieiitieeeeeeieeeeeeeeaeaeeeeaeseesseeesesesseseesessssennnnnnnees 46
3.1.1 Reconhecimento do Assédio no Cotidiano Laboral ................c.ccccovvviininn. 50
3.1.1.1 Dificuldade de& NOMEAGCAO..........coiiiiiiiiiiiicei e 50
3.1.1.2Normalizagéo de Praticas ADUSIVAS ..........ccooiiiiiiiii e 52
3.1.1.3 Assédio Disfargado de Cobranga ou Gesta0...........uvveeiiiiiiiiiiiiiiice e 54
3.1.2 Vivéncia do Assédio na Atengdo Basica ..............cccccceevvviiiiiiiiiiiiii 57
3.1.2.1 Violéncia Institucional € HierarquiCa ............ccooeeiiiiiiiiiiii e 57
3.1.2.2 Violéncia por Usuarios € Comunidade..............ccoormiiiiiiiiiiiiiicece e 60
3.1.2.3ViIOIENCia €NEre PAres ......coooiiiiiii e 62
3.1.3 Efeitos do Assédio na Saude e na Permanéncia...............cccccccvvvvviiiiiinininnnnnnnnn. 64
3.1.3.1 Sofrimento Psiquico € AdOECIMENTO.........cccoiiiiiiiiiiieeeeeeeeeee e 65

3.1.3.21solamento € SIlleNCIAMENTO. .......ooeieee e e 68



3.1.4 Respostalnstitucional ... 71

3.1.5 Silenciamento e Inversaoda Culpa..............ccccccceii i 71
3.1.6 Ameaca ou Retaliagdo Apos aDenuncia.............ccccceevvviviviiiiiiiiiiiiiieeee e 74
3.1.7 Burocratizagao e Invisibilizagao das Queixas...............ccccccvvvvviiiiiiiiiiii 77
3.2 GES~TAO, PODER E SOFRIMENTO: TRIANGULACAO DOS ACHADOS E
IMPLICACOES ORGANIZACIONALIS .....oeeieeiiiiiiiiiiiiiiitiaeeeieesaeesassesesaesensesassssssnsnsssnnnnnnes 80
CONSIDERAGOES FINAIS 89
REFERENCIAS 93
ANEXOS 98
ANEXO 1 — ENTREVISTA ESTRUTURADA ..ottt e e e e 99
ANEXO 2 — TERMO DE COMPROMISSO COM A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
......................................................................................................................................... 114
ANEXO 3 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO - TCLE.................. 115
ANEXO 4 — FOTOS DA PLATAFORMA UNISURVEY .....ooiiiiiiiiiiiiiiiieeee e 117



16

INTRODUGAO

O assédio no ambiente de trabalho no setor de saude configura um fenébmeno
multidimensional que incide sobre a organizacdo do cuidado, a saude dos
trabalhadores e a qualidade dos servicos ofertados a populagao. Na Atencao Primaria
a Saude (APS), onde as praticas se realizam em territérios vivos e em contato
cotidiano com a comunidade, tal fenbmeno assume contornos especificos: confunde-
se com rotinas de cobranga, normaliza-se em culturas organizacionais hierarquizadas
e encontra canais institucionais de acolhimento e responsabilizacdo ainda frageis.
Delimita-se, neste estudo, o objeto de investigacdo as experiéncias de assédio
vivenciadas por trabalhadores da APS do municipio de Governador Valadares-MG,
situadas no contexto do programa PET-Saude Equidade, voltado a integragao ensino-
servico-comunidade e a promog¢ao da equidade no SUS, desenvolvido localmente
pela Universidade Vale do Rio Doce (UNIVALE) em parceria com a rede municipal de
saude, com atengao particular as percepg¢des dos profissionais e as respostas
acionadas pelas instituicdes diante de denuncias e tentativas de denuncia.

A justificativa decorre de trés ordens. Do ponto de vista pessoal e profissional, a
insercdo do autor em atividades académicas e extensionistas vinculadas ao PET-
Saude permitiu a aproximagao com cenarios reais de trabalho na APS e o contato
com narrativas recorrentes de humilhacao, constrangimento e exposi¢ao publica, com
repercussdes na saude mental e na permanéncia no servigco. Em termos cientificos, a
tematica apresenta relevancia social e lacunas analiticas: ainda sdo escassas as
investigacdes que articulem, de modo consistente, a distribuicdo do problema (perfil,
frequéncias e cruzamentos) com o0s mecanismos subjetivo-institucionais que o
sustentam (silenciamentos, inversées de culpa e burocratizagdo das queixas). Ao
integrar uma caracterizagdo quantitativa descritiva do universo pesquisado e uma
analise qualitativa orientada pela Analise de Conteudo de Bardin, a dissertagao
contribui para o campo da saude do trabalhador e para a gestdo do SUS, oferecendo
evidéncias uteis a formulagao de protocolos de prevencgao, protecdo ao denunciante,
qualificacao dos fluxos institucionais e a¢des formativas continuas nas equipes.

O Programa de Educacéo pelo Trabalho para a Saude (PET-Saude) foi instituido
em 2008 pelo Ministério da Saude em parceria com o Ministério da Educagéo (Brasil,

2008), com o objetivo de qualificar profissionais de saude para atuar de forma
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integrada e humanizada no Sistema Unico de Saude (SUS). Este programa visa
fortalecer a formagdo académica e pratica dos futuros profissionais de saude,
promovendo a interdisciplinaridade, a articulacdo entre ensino e servico € a insergao
desses profissionais nas realidades dos servigos de saude locais. O PET-Saude
busca alinhar a formag¢ao académica as necessidades regionais de saude, valorizando
a participagédo dos estudantes na construgdo do SUS (BRASIL, 2008; COSTA et al.,
2015).

A implementacao do PET-Saude em diversas instituicbes de ensino superior
proporcionou uma maior proximidade entre a academia e os servigos de saude, 0 que
contribuiu para que as equipes de saude, compostas por estudantes, preceptores e
tutores, passassem a atuar diretamente na atengdo primaria e no suporte a saude
publica. Essa aproximacgao é fundamental para a construcdo de uma visao mais ampla
sobre as demandas e desafios enfrentados pelas comunidades, permitindo que os
profissionais em formagdo compreendam a importédncia do cuidado integral e
contextualizado no territério onde atuam (COSTA et al., 2015).

O PET-Saude se orienta por diretrizes que enfatizam a educacéo para o trabalho
em saude e a necessidade de uma formacao que valorize o trabalho em equipe, a
educacao permanente e o desenvolvimento de competéncias voltadas para a pratica
da saude coletiva. Essas diretrizes s&o essenciais para o SUS, que prioriza uma
atencao integral a saude, promovendo o cuidado continuo e integrado dos usuarios
do sistema de saude. O PET-Saude, portanto, contribui para a formagao de
profissionais que nao apenas possuem habilidades técnicas, mas também uma
compreensao ética e social do contexto no qual atuam.

O programa PET-Saude também promove a saude mental e o bem-estar dos
profissionais de saude, abordando temas relacionados a prevengao de assédio moral,
violéncia no trabalho e suporte psicolégico para os profissionais. Esses aspectos sao
fundamentais para garantir um ambiente de trabalho seguro e saudavel, onde os
trabalhadores possam desempenhar suas fungdes de forma digna e protegida.
Estudos apontam que o PET-Saude fortalece as relagdes interpessoais e a seguranga
no trabalho, contribuindo para uma pratica mais humanizada e ética (BRASIL, 2008;
COSTA et al., 2015).

A insercao dos estudantes de saude nas redes de atencdo do SUS, promovida
pelo PET-Saude, ndo s6 qualifica o atendimento prestado, mas também prepara

esses futuros profissionais para lidarem com situagdes complexas e potencialmente
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desgastantes, como o assédio moral. Ao proporcionar uma formagéo voltada para a
ética e o respeito aos direitos dos trabalhadores, o programa atua preventivamente
contra praticas abusivas no ambiente de trabalho. O incentivo a pratica ética, a
comunicacao transparente e ao respeito a diversidade no espaco de trabalho sao
pilares do PET-Saude, que busca criar um ambiente de saude mais seguro e inclusivo
(BRASIL, 2008; COSTA et al., 2015).

Além disso, o PET-Saude facilita a criagcao de canais de denuncia e suporte para
os trabalhadores e estudantes que enfrentam situagcdes de assédio ou violéncia no
trabalho. Esses canais de ouvidoria e comunicacao sao ferramentas fundamentais
para que os profissionais de saude possam expressar suas preocupacdes e buscar
apoio em situagdes de vulnerabilidade. A presenca de tutores e preceptores
comprometidos com o bem-estar dos estudantes e profissionais € um fator que
fortalece a seguranca e a saude mental no ambiente de trabalho, minimizando os
riscos de assédio e outras formas de abuso (BRASIL, 2008; COSTA et al., 2015).

O PET-Saude representa uma inovacdo na formacdo em saude no Brasil,
atuando diretamente no fortalecimento do SUS ao criar profissionais preparados para
enfrentar as complexidades do sistema de saude. Esse programa capacita os
trabalhadores a reconhecerem a importancia da atuacio interdisciplinar e da
colaboracdo em equipe, aspectos essenciais para a efetividade do SUS. Ao inserir os
estudantes de saude nas praticas de atencao primaria e nas realidades locais, o PET-
Saude forma profissionais mais conscientes das necessidades da populacao e
comprometidos com o desenvolvimento de politicas publicas inclusivas e eficazes.

A abordagem territorial promovida pelo PET-Saude reforga a importancia da
atuacao dos profissionais de saude em consonancia com as especificidades de cada
localidade. Essa integragao entre territorio e saude contribui para a criagéo de vinculos
entre profissionais e comunidade, promovendo uma relacdo de confianca e
melhorando a qualidade do atendimento prestado. O enfoque territorial € fundamental
para que os profissionais compreendam a influéncia das condi¢gdes sociais e
ambientais na saude da populacdo, possibilitando uma atuacdo mais efetiva e
adaptada as particularidades regionais.

Diante desse panorama, a situagao-problema que mobiliza esta pesquisa pode
ser sumarizada na tensao entre vivéncia e resposta institucional: no cotidiano da APS,
o assédio é frequentemente naturalizado ou travestido de gestdo por metas, o que

dificulta sua identificagdo e desestimula a denuncia; em paralelo, trabalhadores(as)
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relatam adoecimento psiquico, isolamento e intencdo de afastamento, ao passo que
as instituicdes, nao raro, respondem com silenciamento, inversao da culpa, retaliacbes
e burocratizacdo dos relatos. Nesse cenario, torna-se necessario compreender, no
territorio investigado, como tais processos se articulam e que implicagdes acarretam
para a organizac¢ao do cuidado e para a saude do trabalhador. A partir desse contexto,
estabelece-se a seguinte formulacdo do problema: quais sdo as percepgdes dos
profissionais da Atencao Basica de Governador Valadares-MG sobre o assédio no
ambiente de trabalho, e como as instituicbes de saude tém respondido as tentativas
de denuncia desses episédios?

A pesquisa tem como objetivo geral analisar as experiéncias de assédio
vivenciadas por profissionais da Ateng¢ao Basica de Governador Valadares-MG, no
contexto do PET-Saude Equidade, considerando as formas de manifestacdo, os
impactos psicossociais e as respostas institucionais diante das denuncias. De modo
especifico, busca-se caracterizar o perfil sociodemografico dos participantes, bem
como aspectos relacionados a saude mental e as caracteristicas dos episodios de
assédio relatados; identificar as formas de manifestacdo do assédio no cotidiano da
Atencao Basica, a partir das percepgdes dos profissionais de saude; descrever as
experiéncias de assédio vivenciadas, considerando as relagdes estabelecidas com
superiores, pares e usuarios; analisar os efeitos psicossociais do assédio na saude
mental e nas decisdes de permanéncia ou afastamento dos profissionais; e examinar
as formas de resposta institucional frente as denuncias ou tentativas de denuncia de
assédio feitas pelos trabalhadores da saude.

A dissertagdo organiza-se da seguinte maneira: apos a introdugao, o Capitulo 1
apresenta o marco teérico, discutindo fundamentos sobre assédio no trabalho, cultura
organizacional e siléncio institucional, e desenvolvendo quatro eixos analiticos -
violéncia institucional na saude publica entre o cuidado e o controle; territorialidade,
trabalho em saude e a complexidade relacional na APS; gestdo, assédio e poder
diretivo no setor publico; e a institucionalizacdo do sofrimento psiquico e suas
consequéncias laborais. O Capitulo 2 explicita a metodologia, detalhando a
abordagem mista empregada, o campo empirico (APS em Governador Valadares-MG
no contexto do PET-Saude Equidade), os participantes e critérios de selegéo, os
procedimentos de coleta (com suporte digital para organizagao das entrevistas) e as
técnicas de analise — estatistica descritiva e Analise de Conteudo de Bardin —, além

dos aspectos éticos e das limitagdes do estudo. O Capitulo 3 apresenta os resultados
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e a discusséo, articulando a caracterizagao do universo pesquisado com as categorias
qualitativas emergentes das entrevistas e oferecendo uma sintese interpretativa que
relaciona a distribuicdo do problema aos mecanismos de manutencdo do ciclo de
violéncia. Por fim, as Consideragdes Finais retomam os objetivos e principais
contribui¢des, indicam implicagbes para a gestdo e para a saude do trabalhador,
sugerem protocolos e dispositivos institucionais de prevencgao e protegao, e apontam
diregdes para pesquisas futuras, seguidas das referéncias e dos materiais

complementares em apéndices e anexos.
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1 MARCO TEORICO: ASSEDIO, CULTURA ORGANIZACIONAL E GESTAO NA
SAUDE

O abuso e o assédio no ambiente de trabalho tém se destacado como temas
cruciais para a preservacao da dignidade e dos direitos dos trabalhadores. Esses
comportamentos representam sérias violagbes a ética, a legislagdo e aos direitos
humanos, afetando a saude fisica e mental das vitimas, além de comprometerem a
harmonia e a produtividade no ambiente de trabalho.

Conforme o Dicionario Aurélio, o assédio moral refere-se a "insisténcia
inconveniente, persistente e duradoura em relagéo a alguém, perseguindo, abordando
ou cercando essa pessoa" (DICIO, 2024). Em termos especificos ao ambiente de
trabalho, caracteriza-se pela exposi¢ao do trabalhador a situagbes constrangedoras,
duradouras e repetitivas, frequentemente relacionadas a relacées de subordinagao
hierarquica.

Ja o assédio sexual, segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), é
definido como uma "conduta inaceitavel de natureza sexual que possa razoavelmente
causar ou ser percebida como causando ofensa ou humilhacao, interferindo no
trabalho, sendo feita como condigdo de emprego ou criando um ambiente hostil ou
ofensivo" (OMS, 2023). A Lei 14.540/2023, representa um avanco significativo e um
divisor de aguas na abordagem do assédio sexual no setor publico brasileiro. Esta lei
institui o Programa de Prevencgao e Enfrentamento ao Assédio Sexual e demais
Crimes contra a Dignidade Sexual e a Violéncia Sexual, estabelecendo, pela primeira
vez, uma politica publica de carater nacional e obrigatério para todas as esferas da
administragcdo publica, direta e indireta, federal, estadual, distrital e municipal
(BRASIL, 2023).

A legislagdo penal também desempenha papel crucial na regulamentagcéo do
assedio sexual. O Codigo Penal, no Art. 216-A, tipifica como crime o ato de
constranger alguém com objetivo de obter vantagem ou favorecimento sexual,
prevalecendo-se da posicao hierarquica ou funcional. A pena é de detencdo de 1 a 2
anos, podendo ser agravada em casos especificos, como quando a vitima for menor
de idade ou dependente do assediador (BRASIL, 1940).

No ambiente de trabalho, o assédio patrimonial pode ser compreendido como

retencao, subtracao, destruicdo ou manipulagao de instrumentos de trabalho (como
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prontuarios ou equipamentos), documentos ou recursos econémicos (como o desvio
de beneficios ou horas extras ndo pagas) do profissional com o fim de prejudicar sua
autonomia, dignidade ou desempenho (HIRIGOYEN, 2005). Esse recorte dialoga,
com a nogao de violéncia patrimonial da Lei 11.340/2006 (Lei Maria da Penha), em
seu artigo 7°, inciso IV, que o define como condutas de retengédo, subtracdo ou
destruicdo de objetos, instrumentos de trabalho, documentos, bens e valores como
forma de violéncia, aqui transposta para a relagao de trabalho para descrever praticas
lesivas ao exercicio profissional (BRASIL, 2006).

Do ponto de vista legal, o assédio no ambiente de trabalho é regulado por
diferentes normativas no Brasil, que incluem dispositivos na Constituicado Federal, no
Cddigo Penal, no Cadigo Civil e na Consolidagao das Leis do Trabalho (CLT). Esses
dispositivos fornecem uma base soélida para a protecdo dos trabalhadores contra
praticas abusivas.

A Constituicdo Federal, por exemplo, estabelece a dignidade da pessoa humana
como um dos fundamentos do Estado brasileiro (Art. 1°, 1ll), garantindo o direito a
indenizacdo por danos materiais ou morais decorrentes de ofensa a honra e a
dignidade (Art. 5°, V e X). Esses preceitos criam um alicerce para a interpretacao de
condutas abusivas e o reconhecimento de seus impactos na integridade pessoal e
profissional.

No ambito trabalhista, a CLT prevé a possibilidade de rescisao indireta do
contrato de trabalho em situagdes de assédio. O Artigo 483, “e”, assegura que o
trabalhador possa romper o vinculo empregaticio por justa causa do empregador,
quando exposto a condigdes humilhantes ou degradantes. Ainda, o Artigo 482, “b”,
estipula a demissao por justa causa do empregado que praticar atos que prejudiquem
moralmente outros no ambiente de trabalho.

Complementarmente, o Cadigo Civil reforga a reparagéo de danos causados por
praticas abusivas, incluindo danos morais. O Art. 927 estipula que o causador de dano,
seja ele material ou moral, tem o dever de indenizar a vitima. A responsabilizagao de
empregadores por atos ilicitos praticados por seus empregados também esta prevista
no Art. 932, Ill, destacando a importancia de medidas preventivas e a criagao de um
ambiente laboral saudavel.

A prevencao e o enfrentamento do assédio no trabalho tém sido foco de diversas
iniciativas institucionais. O Conselho Nacional de Justica (CNJ), por exemplo,

elaborou um Protocolo para Julgamento com Perspectiva de Género, que reconhece
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a natureza estrutural do assédio, vinculando-o a relagdes de poder assimétricas e a
padrées patriarcais, muitas vezes banalizados e invisibilizados (CNJ, 2021). Essa
perspectiva enfatiza a necessidade de medidas judiciais que considerem o impacto
especifico do assédio sobre grupos vulneraveis. Segundo definicado da Cupula Judicial
Ibero-Americana em seu trabalho intitulado “100 Regras de Brasilia”, a condigao de
vulnerabilidade € definida pela dificuldade especial que certas pessoas enfrentam
para exercer plenamente seus direitos perante a justi¢a, seja por fatores pessoais
(idade, género, condi¢ao fisica/mental) ou por circunstancias contextuais, sociais,
econdmicas ou culturais (CUPULA JUDICIAL IBERO-AMERICANA, 2008).

As consequéncias do assédio no ambiente de trabalho sdo amplamente
documentadas. De acordo com a Justica do Trabalho, os efeitos sobre a vitima
incluem tensao, estresse, ansiedade, crises de choro, diminuigdo da produtividade,
disturbios digestivos, esgotamento fisico e emocional, sindrome do panico e, em
casos extremos, o afastamento por doengas (TST, 2024). Esses impactos destacam
a gravidade do problema e a urgéncia de politicas efetivas para sua erradicagao.

A reforma trabalhista de 2017 (Lei 13.467/2017) trouxe avang¢os no combate ao
assédio no ambiente laboral. Embora tenha sido alvo de criticas, a reforma fortaleceu
mecanismos para proteger os trabalhadores contra praticas abusivas, destacando a
importancia de um ambiente de trabalho respeitoso e inclusivo.

Além disso, normas complementares, como as Normas Regulamentadoras (NR-
17), determinam a obrigacdo do empregador em prevenir praticas de assédio,
reforcando a importancia de agdes educativas e preventivas. Empresas sao
incentivadas a instituir canais internos para denuncia e tratamento adequado dessas
situagdes, enquanto o Ministério Publico do Trabalho (MPT) atua na fiscalizagao e
protecédo dos trabalhadores.

A dimensé&o juridica do assédio no ambiente de trabalho reflete a complexidade
do problema. Embora haja um arcabouc¢o legislativo robusto, a aplicagdo pratica
dessas normas depende de uma conscientizagao coletiva e de esforgos continuos
para a transformacdo das relacdes de trabalho. O desafio reside ndo apenas na
punicdo de praticas abusivas, mas também na promocido de uma cultura
organizacional que valorize o respeito e a equidade.

O combate ao assédio requer a integragao de diversas areas, incluindo direito,
psicologia e gestao de pessoas, para garantir que ambientes laborais sejam inclusivos

e seguros. As politicas institucionais devem estar alinhadas as normativas legais, e as
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acdes preventivas devem ser continuas, incluindo campanhas educativas e
treinamentos regulares para gestores e funcionarios.

O combate ao assédio e o abuso no ambiente de trabalho n&o se limita a
aplicacao das leis. Exige um esforgo coletivo para a mudancga cultural, a promogao de
praticas éticas e a garantia de que os direitos fundamentais dos trabalhadores sejam
respeitados. A legislacdo brasileira, embora avangada, precisa ser continuamente
revisada e aplicada de forma eficaz, garantindo que o ambiente de trabalho seja um

espaco de dignidade, respeito e desenvolvimento humano.

1.1 ASSEDIO MORAL NO TRABALHO: DEFINICOES, TIPOLOGIAS E IMPACTOS

O assédio moral no ambiente de trabalho é um fendbmeno complexo,
caracterizado por comportamentos repetitivos e intencionais que buscam degradar a
dignidade de um individuo, causando-lhe desconforto psicolégico e, em casos graves,
danos a saude fisica. Freitas, Heloani e Barreto (2008) descrevem o assédio moral
como uma pratica que envolve humilhacgdes, discriminagdes e agressdes verbais ou
psicoldgicas, com o objetivo de desestabilizar a vitima e comprometer suas condi¢des
de trabalho. No setor da saude, onde as pressdes e as exigéncias sao intensas, o
assédio moral ndo apenas afeta o trabalhador, mas também compromete a qualidade
dos servigos prestados, devido ao impacto negativo no bem-estar dos profissionais
(FREITAS; HELOANI; BARRETO, 2008).

O assédio moral pode ser compreendido como uma forma de violéncia
psicoldgica que se distingue pela habitualidade e intencionalidade. Hirigoyen (2005)
define o assédio como um processo no qual o agressor utiliza estratégias de
manipulagéo e presséo psicoldgica para isolar, humilhar e minar o moral da vitima,
visando a sua submissao ou exclusdo do ambiente de trabalho. Esse fendmeno,
também conhecido como mobbing ou bullying organizacional, & especialmente
prevalente em ambientes hierarquicos, onde as relagdes de poder podem facilitar a
ocorréncia de abusos.

O assédio moral pode assumir varias formas, como insultos, desqualificacdes,
exclusao social e imposicao de tarefas humilhantes. No setor de saude, por exemplo,
Xavier et al. (2008) identificaram que trabalhadores frequentemente enfrentam
situacbes que buscam desmoraliza-los e desqualifica-los, tanto profissional quanto

pessoalmente. Esse fendmeno é mais comum em ambientes com alta competitividade
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e pressao por produtividade, onde a desvalorizagdo do trabalhador € empregada
como uma estratégia de gestao, resultando em um ambiente hostil e degradante.

O assédio moral pode ser classificado em diferentes categorias, incluindo o
asseédio vertical, horizontal e organizacional. O assédio vertical ocorre quando um
superior hierarquico utiliza seu poder para intimidar e controlar subordinados,
enquanto o assédio horizontal é caracterizado pelo abuso entre colegas de trabalho.
O assédio organizacional, por outro lado, refere-se a politicas de gestdo que
promovem praticas abusivas como forma de controle e disciplina, desvalorizando o
trabalhador para maximizar a produtividade (HELOANI, 2011).

Essas formas de assédio afetam a saude fisica e mental dos trabalhadores, que
sofrem com sintomas de ansiedade, depressao e sindrome de burnout. Em muitos
casos, 0 assédio moral leva ao desenvolvimento de doengas ocupacionais, incluindo
disturbios psicossomaticos, como problemas gastrointestinais, dores de cabecga e
fadiga cronica. Estudos mostram que o assédio moral ndo apenas compromete a
integridade do trabalhador, mas também prejudica 0 desempenho organizacional,
aumentando o absenteismo e a rotatividade de funcionarios (XAVIER et al., 2008).

A Resolugédo CNJ n° 518/2023, conceitua o assédio moral como conduta abusiva
que, mesmo sem intenc¢ao deliberada, fere a dignidade ou a integridade fisica/psiquica
e degrada as relagdes e o ambiente de trabalho; pode se manifestar, por exemplo, por
tarefas desnecessarias ou excessivas, discriminacgao, humilhacgoes,
constrangimentos, isolamento, exclusao social ou difamacao, dentre outras situagdes
capazes de causar sofrimento ou dano (CNJ, 2023). No servigo publico, embora ndo
exista lei federal especifica que tipifique o assédio moral como ilicito autbnomo, sua
vedacao e responsabilizacdo decorrem de fundamentos e principios constitucionais:
a dignidade da pessoa humana (art. 1°, lll) e os valores sociais do trabalho (art. 1°,
IV), além do direito social a redugao dos riscos inerentes ao trabalho (art. 7°, XXIl) e
dos principios da administracdo publica: legalidade, impessoalidade, moralidade,
publicidade e eficiéncia (art. 37, caput). Tais dispositivos orientam politicas de
prevencgao, apuragao e reparagao nos orgaos publicos (BRASIL, 1988).

O assédio moral no trabalho consiste em condutas repetitivas que humilham,
constrangem ou desestabilizam emocionalmente o trabalhador, atentando contra sua
dignidade e integridade psiquica. Embora ndo exista uma lei federal unica que o
defina, o ordenamento juridico brasileiro oferece diversos fundamentos legais para

sua repressao e responsabilizagdo. A Constituicdo Federal, em seus artigos 1°, inciso
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lll, e 5° assegura o respeito a dignidade da pessoa humana e a inviolabilidade da
honra e da imagem, principios que vedam praticas abusivas nas relagdes de trabalho.
A Consolidagao das Leis do Trabalho (CLT), por sua vez, prevé em seu artigo 483 a
possibilidade de resciséo indireta do contrato quando o empregador ou seus
prepostos agirem com rigor excessivo ou atentarem contra a honra do empregado.
Complementarmente, o Codigo Civil, nos artigos 186 e 927, impde o dever de
indenizar aquele que, por acdo ou omissao, causar dano a outrem, incluindo os danos
morais decorrentes de assédio.

A legislacdo mais recente sobre o tema, a Lei n® 14.457/2022, trouxe avangos
significativos ao renomear a CIPA para Comissao Interna de Prevengao de Acidentes
e de Assédio, tornando obrigatdria a criagao de regras, politicas e canais de denuncia
voltados a prevencdo e combate ao assédio moral, sexual e a outras formas de
violéncia no ambiente de trabalho. Essa lei determina que empresas com mais de 20
empregados mantenham canais anénimos de denuncia, promovam treinamentos
anuais para lideres e liderados e estabelegcam regras claras sobre comportamentos
aceitaveis e medidas de prevencao. Assim, além de configurar uma violagao ética e
social, o assédio moral pode gerar consequéncias legais e administrativas, como
multas, indenizacdes e sancdes trabalhistas, reforcando a necessidade de politicas
institucionais de prevencéo e promog¢ao de um ambiente laboral saudavel, respeitoso
e pautado nos direitos humanos.

O assédio moral no ambiente de trabalho apresenta impactos profundos e
duradouros sobre a saude fisica e mental dos trabalhadores. Essas consequéncias
vao além do individuo, afetando também o ambiente organizacional e o desempenho
das equipes. No setor de saude, onde a pressao e a responsabilidade sdo constantes,
os efeitos do assédio moral podem ser ainda mais intensos, comprometendo a
qualidade do atendimento e a relagdo dos profissionais com os pacientes. Segundo
Dejours (1999), a degradacdo das condi¢cbes de trabalho, associada a praticas de
asseédio, gera um ambiente de estresse continuo que pode resultar em uma série de
disturbios fisicos e psicologicos (DEJOURS, 1999).

As consequéncias psicologicas do assédio moral sdo amplas, incluindo
transtornos como ansiedade, depressao, insbnia e sindrome do panico. Essas
condigdes sao frequentemente acompanhadas por sentimento de insegurancga,
desvalorizagao e isolamento social, que podem levar a uma perda progressiva da

autoestima. O estudo de Maciel et al. (2007) aponta que o assédio moral causa um
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desgaste emocional significativo, com impacto direto na capacidade do trabalhador de
se relacionar de forma saudavel com colegas e supervisores, além de afetar sua
produtividade e motivagao (MACIEL et al., 2007).

Além dos impactos emocionais, 0 assédio moral também gera consequéncias
psicossomaticas, manifestadas por sintomas fisicos como dores de cabega,
problemas gastrointestinais e hipertensdo. Esses sintomas refletem o estado
constante de tensao a que o trabalhador esta submetido, indicando a conexao entre
saude mental e fisica. Barreto (2006) destaca que o sofrimento psicolégico pode se
converter em doengas fisicas, especialmente em casos de exposi¢ao prolongada ao
assédio, onde o trabalhador comega a somatizar os conflitos emocionais e o estresse
vivido no ambiente de trabalho (BARRETO, 2006).

A relagao entre o assédio moral e a sindrome de burnout € amplamente discutida
na literatura sobre saude ocupacional. O termo burnout, foi utilizado inicialmente por
Freudenberger como uma metafora para descrever o que ele via tralhando em uma
“clinica livre” (Free Clinic) em Nova York, onde atendia a uma populagéo carente,
principalmente jovens com problemas de abuso de drogas. A palavra em inglés
significa literalmente "queimar até o fim" ou "consumir-se por completo”. O autor
apropriou-se de um jargao corrente (“burned out’) entdo usado inclusive no ambiente
de drogas, para nomear um quadro de exaustdo ligada ao trabalho em servigos de
ajuda. Ele a utilizou para descrever um estado de esgotamento resultante de uma
sobrecarga de demandas de energia, forga ou recursos (FREUDENBERGER, 1974).

Em paralelo, Christina Maslach consolidou o conceito no campo académico e
desenvolveu, com Susan Jackson, o Maslach Burnout Inventory (MBI), que definiu
dimensdes hoje classicas do fendmeno (exaustdo emocional, cinismo/descrencga e
reducao da eficacia profissional). A sindrome de burnout, ou esgotamento profissional,
€ caracterizada por exaustdo emocional, despersonalizacdo e baixa realizacao
pessoal, sendo frequentemente desencadeada por ambientes de trabalho altamente
estressantes e abusivos (MASLACH; JACKSON, 1981).

Em 1° de janeiro de 2022, a Sindrome de Burnout foi oficialmente incorporada
pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) na 112 Revisdo da Classificagéo
Internacional de Doengas (CID-11), sob o codigo QD85, na CID-10, ja constava como
Z73.0 (estado de exaustao vital). A OMS a define como um "fenbmeno ocupacional”
resultante do "estresse crénico no local de trabalho que nao foi gerenciado com

sucesso", e ndo como uma condicdo médica geral (OMS, 2019).
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De acordo com Freitas, Heloani e Barreto (2008), o assédio moral € um fator
precipitante do burnout, pois o trabalhador é submetido a uma situacao de violéncia
psicoldgica constante, o que mina sua resisténcia emocional e reduz sua capacidade
de enfrentar as demandas profissionais (FREITAS; HELOANI; BARRETO, 2008).

Em profissionais da saude, o burnout e o assédio moral sao particularmente
prevalentes devido a natureza exaustiva do trabalho e ao contato diario com o
sofrimento humano. Profissionais que trabalham em condicdes adversas, sem apoio
adequado e expostos a praticas abusivas, tém maior risco de desenvolver sintomas
de burnout, o que afeta negativamente sua saude e o cuidado aos pacientes. Esse
quadro evidencia a importancia de politicas de protegao e suporte psicolégico, como
as propostas pelo PET-Saude, que visam criar um ambiente de trabalho seguro e
minimizar os riscos de assédio moral e burnout (SILVA et al., 2018).

O assédio moral também afeta o envolvimento organizacional e a satisfagéo dos
trabalhadores. Em um ambiente onde praticas abusivas sdo comuns, os trabalhadores
tendem a desenvolver sentimentos de desmotivacdo e alienacdo, o que reduz o
engajamento e a lealdade a instituigdo. Mesquita et al. (2017) argumentam que o
assédio moral compromete o senso de pertencimento e a disposicao para colaborar,
resultando em um aumento das taxas de absenteismo e rotatividade. A insatisfacao
no trabalho é um reflexo direto da falta de politicas institucionais de protecéo, o que
torna o ambiente toxico e indspito (MESQUITA et al., 2017).

Em setores de alta pressdo, como o da saude, onde o trabalho em equipe € a
comunicagdo s&o essenciais para a seguranga dos pacientes, a desmotivagdo dos
profissionais tem um impacto ainda mais significativo. O comprometimento do
envolvimento organizacional ndo apenas afeta o desempenho dos trabalhadores, mas
também aumenta o risco de erros e compromete a qualidade do atendimento. Assim,
a prevencao do assédio moral e o fortalecimento das politicas de seguranga no
trabalho sédo essenciais para a construgdo de um ambiente organizacional saudavel e

produtivo.

1.2 CULTURA  ORGANIZACIONAL, SILENCIO INSTITUCIONAL E
BUROCRATIZACAO DA QUEIXA

A cultura organizacional exerce um papel crucial na forma como o assédio moral

se manifesta e é tratado no ambiente de trabalho. Em instituicdes onde a hierarquia e
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o poder diretivo sdo rigidamente estruturados, ha uma tendéncia maior para a
ocorréncia de praticas abusivas, especialmente quando essas praticas sao vistas
como uma extensao do controle gerencial. O conceito de poder diretivo refere-se ao
conjunto de agbes que a administragao utiliza para direcionar e fiscalizar a prestagao
de servigos pelos empregados, e a forma como esse poder € exercido pode tanto criar
um ambiente saudavel quanto propicio ao assédio moral (GUEDES, 2008).

A estrutura hierarquica das organizag¢des permite que superiores utilizem o poder
diretivo de maneira excessiva ou abusiva, criando um ambiente de trabalho
caracterizado pela imposicédo e pela falta de autonomia para os trabalhadores. Em
muitos casos, a hierarquia rigida pode impedir que os trabalhadores denunciem
situacdes de assédio, uma vez que tém receio de sofrer represalias ou de verem suas
carreiras comprometidas. Guedes (2008) aponta que a omissao dos dirigentes e a
falta de politicas institucionais para combater o assédio podem favorecer um ambiente
onde o abuso de poder se torna naturalizado.

Essa cultura organizacional opressiva é exacerbada pelo fendmeno do assédio
organizacional, que Soboll et al. (2009) definem como um conjunto de praticas
reiteradas de humilhag&o e constrangimento, incorporadas nas estratégias gerenciais
para controlar a produtividade e o comportamento dos trabalhadores. Esse tipo de
assédio é utilizado como um mecanismo para disciplinar e submeter os trabalhadores
aos objetivos empresariais, ignorando seus direitos e dignidade (SOBOLL; EBERLE;
CREMASCO, 2009).

O clima organizacional desempenha um papel importante na forma como o
asseédio moral € encarado e tratado dentro das organizagdes. Em instituigbes onde
nao ha um compromisso claro com a ética e o bem-estar dos trabalhadores, praticas
abusivas podem ser ignoradas ou até mesmo incentivadas como estratégias de
gestdo. Hirigoyen (2005) afirma que o assédio moral se manifesta mais
frequentemente em ambientes onde ha falta de solidariedade e onde as relagdes de
poder sdo exploradas para desumanizar o trabalhador. Esse tipo de ambiente dificulta
a resisténcia ao assédio, uma vez que os colegas de trabalho muitas vezes preferem
nao se envolver por receio de represalias.

Dejours (2008) também observa que a falta de uni&o entre os trabalhadores
contribui para a perpetuacao do assédio, pois o isolamento do individuo assediado
facilita o abuso de poder. Em ambientes onde prevalece o individualismo, o sofrimento

do trabalhador € desconsiderado, e o0 assédio € visto como uma ferramenta de gestéo
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aceitavel. A cultura organizacional, nesses casos, reforca o comportamento abusivo
ao n&o punir os agressores, 0 que contribui para um ambiente de trabalho toxico e
hostil (DEJOURS, 2008).

1.3 VIOLENCIA INSTITUCIONAL NA SAUDE PUBLICA: ENTRE O CUIDADO E O
CONTROLE

A violéncia institucional, na saude, emerge quando praticas, rotinas e
dispositivos burocraticos transformam o que deveria ser cuidado em mecanismos de
controle e disciplina dos corpos e das condutas. Esse processo opera tanto por agdes
explicitas (exposigdo publica, humilhagdes, puni¢des administrativas) quanto por
mediagdes sutis (protocolos usados como coergdo, metas como forma de
constrangimento, interpretagbes discricionarias de normas). Tais dindmicas
encontram terreno fértil em culturas organizacionais permissivas ao abuso, nas quais
a direcéo “naturaliza” a dureza e o desrespeito como instrumentos legitimos de gest&o.
A literatura sobre psicodinamica do trabalho e assédio indica que climas institucionais
competitivos, hierarquizados e pouco solidarios tendem a acolher e perpetuar o
assédio como “método” de governo das equipes (Hirigoyen; Dejours; Soboll), algo que
também fundamentou a seg¢do anterior sobre cultura organizacional e siléncio
institucional. No ambito da APS, a tensao entre acolhimento e produtividade, quando
mal mediada, abre espago para que cobrangas sejam “performadas” como violéncia,
frequentemente mascarada de eficiéncia. As evidéncias qualitativas do estudo
reforcam esse quadro, ao apontarem a normalizagao de praticas abusivas e o assédio
disfargado de gestdo, bem como respostas institucionais que burocratizam a queixa e
invertem a culpa do denunciante.

No setor publico, o poder diretivo € necessario para organizar recursos, definir
prioridades e responder por resultados. Contudo, quando exercido sem balizas éticas,
transparéncia e participacido, esse poder pode deslizar para praticas de coergao e
assédio moral, sobretudo em ambientes marcados por assimetrias de informacao,
precarizagao e pressao por metas. A cultura organizacional funciona, nesse ponto,
como matriz de sentido: naturaliza a “dureza” como virtude gerencial, legitima
exposi¢des publicas e converte protocolos em instrumentos de punicao.

A psicodinamica do trabalho observa que, na auséncia de solidariedade e de

instancias protetivas, o isolamento dos trabalhadores favorece o abuso e o sofrimento
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(Dejours; Hirigoyen). A analise qualitativa desta pesquisa descreve com nitidez esse
continuum entre gestédo e violéncia: do assédio “travestido” de cobranga, passando
pela violéncia hierarquica, até a institucionalizacdo de respostas que silenciam,
invertem a culpa e burocratizam a denuncia — uma engrenagem que disciplinariza
corpos e vozes. Essa interpretacado dialoga com aportes de Bourdieu (dominagéo
simbdlica) e Foucault (microfisica do poder), ja acionados no projeto, reforgcando que
o asseédio, longe de ser apenas desvio individual, pode constituir tecnologia de

governo do trabalho.

1.4 TERRITORIALIZAGAO, TRABALHO EM SAUDE E COMPLEXIDADE DAS
RELACOES NA APS

Sob a ética de Milton Santos, o SUS deve ser analisado ndo como uma politica
que "acontece" no espago, mas como uma agao que produz espaco. O conceito-chave
para essa analise é o de territorio usado, que o autor define como o resultado da uniao
indissociavel entre o substrato material e 0 uso que a sociedade faz dele — "[...] a
ciéncia e a tecnologia, junto com a informagao, estdo na prépria base da produgéo,
da utilizacdo e do funcionamento do espaco e tendem a constituir o seu substrato”
(SANTOS, 2006, p. 160). O territorio usado €&, portanto, o espago geografico em sua
totalidade, animado pelas relagcbes sociais, pelas normas, pelos conflitos e pelas

intencionalidades dos atores que nele vivem.

Nessa perspectiva, o principio da territorializagdo, basilar para o SUS, dialoga
diretamente com a nogé&o de territdrio usado. A Estratégia Saude da Familia (ESF),
por exemplo, opera a partir de areas de abrangéncia que sao, por exceléncia, recortes
do territdrio usado. O trabalho das equipes de saude, ao mapear as vulnerabilidades,
as dindmicas sociais e as redes de solidariedade, busca exatamente compreender e
atuar sobre essa unido entre o espaco material e a vida que o anima. Ao fazer isso, o
SUS deixa de ser um agente externo e se torna um dos "atores que o formam e o
transformam", produzindo um territério que busca ser mais justo e equanime.

Contudo, a implementacéo do SUS ocorre em um contexto histérico que Milton
Santos definiu como o Meio Técnico-Cientifico Informacional (MTCI) (SANTOS, 1994).

Este periodo € marcado por uma distribuicdo desigual de técnicas e informagdes,
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refletindo-se diretamente na saude: enquanto grandes centros concentram
tecnologias de ponta, muitas areas sofrem com a caréncia de recursos basicos. O
desafio da gestdo do SUS é, portanto, atuar como um contraponto a essa légica
excludente, garantindo que os beneficios da ciéncia e da tecnologia cheguem a todos
os cidadaos.

Essa tensédo se manifesta no embate entre verticalidades e horizontalidades. As
verticalidades sao fluxos de poder e capital (industria farmacéutica, redes de hospitais
privados) que se instalam em pontos especificos do territorio para atender a interesses
hegemonicos. Em contrapartida, as horizontalidades representam a vida cotidiana, a
vizinhanga, o espago da existéncia, a esséncia do territério usado. O SUS,
especialmente em sua Atencao Primaria, € o principal vetor da horizontalidade na
saude. (SANTOS, 2000).

A Atencéo Primaria € pratica territorial por exceléncia: realiza-se em territérios
“‘usados”, socialmente produzidos, onde redes, identidades e disputas de poder
configuram condigbes concretas de trabalho e de cuidado. A nogao de territério néo
se reduz ao espaco fisico; implica relagdes, normas, saberes locais € mecanismos de
regulacéo (formal e informal) que atravessam o cotidiano das equipes. Em contextos
como o de Governador Valadares-MG, a diversidade sociocultural e as desigualdades
do espago urbano-rural compdem uma ecologia de interagcdes entre gestores,
profissionais e usuarios, adensando conflitos e cooperacdes. A literatura territorial
(Raffestin; Milton Santos) contribui aqui com a ideia de processos de territorializagao,
uteis para compreender deslocamentos de poder e de sentido que afetam o trabalho
em saude.

Para além das disputas materiais por recursos e espaco, € no campo das
relagdes simbdlicas que muitas dessas tensdes se solidificam. E nesse ponto que o
arcabouco tedrico de Pierre Bourdieu se torna uma ferramenta analitica indispensavel.
Em sua obra O Poder Simbodlico (1989), Bourdieu define a violéncia simbdlica como
uma forma de poder suave, invisivel, que se exerce com o consentimento tacito
daqueles que a sofrem, pois suas proprias categorias de percepg¢ao e avaliagdo (0
habitus) estdo em consonancia com as estruturas de dominagdo (BOURDIEU, 1989).
No ambiente de trabalho da APS, muitas vezes essa violéncia ndo se manifesta pela
coacgéo fisica, mas pela imposicdo de uma cultura organizacional, de hierarquias
profissionais tidas como naturais e de discursos que legitimam a autoridade de certos

atores em detrimento de outros.
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No contexto do assédio no trabalho em saude, esse tipo de violéncia pode operar
por meio da desqualificagdo sistematica do outro, do isolamento, da atribuicdo de
tarefas vexatoérias ou da invalidagao de saberes, minando a identidade profissional e
a saude mental do trabalhador. Essa forma de violéncia € eficaz justamente por ser
frequentemente negada ou racionalizada, tanto pela instituicdo quanto, por vezes,
pela propria vitima, que pode internalizar a culpa ou a inadequacgédo. As "experiéncias
silenciadas" emergem, assim, nao apenas do medo de represalias, mas da dificuldade
de nomear uma agressao que nao deixa marcas fisicas e que se ampara em
estruturas de poder tidas como legitimas.

Articulando Bourdieu com Milton Santos, podemos afirmar que as
"verticalidades" representadas pelas politicas ministeriais, pelos protocolos rigidos,
pelos conselhos de classe e pelas hierarquias médicas, impdem um poder simbdlico
sobre as "horizontalidades" do cuidado. O "territério usado" da unidade de saude
transforma-se, entdo, em um campo social, um espaco de luta onde a legitimidade da
palavra, do conhecimento e da propria experiéncia do trabalhador esta
constantemente em jogo. O assédio floresce onde as relagdes de poder se tornam tao
assimétricas que a violéncia simbdlica se converte na principal ferramenta de
regulacdo das condutas, silenciando dissidéncias e perpetuando a submissao
(SANTOS, 2000).

1.5 A INSTITUCIONALIZACAO DO SOFRIMENTO PSIQUICO E SUAS
CONSEQUENCIAS LABORAIS

A institucionalizacdo do sofrimento psiquico, no campo da saude, revela-se
quando rotinas de gestdo e praticas organizacionais naturalizam o desgaste
emocional e deslocam a analise das causas estruturais para responsabilizacbes
individuais, convertendo o sofrimento em “custo inevitavel” do trabalho (MACHADO;
GIONGO; MENDES, 2016). Na APS, onde o cuidado se da em territorios vivos, sob
multiplas pressdes e demandas concorrentes, essa normalizacdo aparece com nitidez
na vida cotidiana das equipes, sustentada por metas descoladas das condigdes reais
e por controles que silenciam a experiéncia (MACHADO; GIONGO; MENDES, 2016).

Historicamente, o trabalho ocupa lugar central na identidade e no pertencimento
social; contudo, as transformagdes do capitalismo globalizado e a flexibilizagdo de

direitos deslocaram esse lugar simbdlico, ampliando a exposi¢cao a cargas psiquicas
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(MACHADO; GIONGO; MENDES, 2016). A precarizagdo aparece como “processo
multidimensional de institucionalizagdo da instabilidade”, com efeitos cumulativos
sobre a saude mental e sobre os vinculos de trabalho (MACHADO; GIONGO;
MENDES, 2016). Nesses cenarios, a instabilidade deixa de ser excegao e passa a ser
regra, erodindo suportes institucionais e expandindo a vulnerabilidade de
trabalhadores e trabalhadoras.

A psicodindmica do trabalho ajuda a compreender como a organizagao pode
produzir prazer ou adoecimento a depender do desenho das tarefas, do
reconhecimento e dos coletivos de defesa (GOBBI; DURMAN, 2010). Em pesquisa
com enfermeiros, 100% relataram sofrimento psiquico em algum momento,
recorrendo a mecanismos defensivos para seguir trabalhando; os autores defendem
intervengdes institucionais para reduzir o sofrimento e qualificar a vida no trabalho
(GOBBI; DURMAN, 2010). Essa distingédo entre sofrimento “criativo” e “patogénico” é
util para interpretar trajetorias marcadas por sobrecarga, recursos escassos e conflitos
de equipe (GOBBI; DURMAN, 2010).

No plano macroinstitucional, terceirizacdo e destituicdo de direitos intensificam
inseguranga e desprotecado, impulsionando sofrimento social (MACHADO; GIONGO;
MENDES, 2016). Esses arranjos introduzem dispositivos de controle que tensionam
por desempenho sem contrapartidas em suporte, reconhecimento e condi¢des
objetivas, agravando riscos psicossociais e naturalizando o mal-estar como parte do
“profissionalismo” (MACHADO; GIONGO; MENDES, 2016).

A transversalidade do fenbmeno também é visivel em instituicbes de ensino
superior: estudos sob a sociologia clinica e a psicodindmica do trabalho descrevem
intensificagdo, burocratizacdo e pressdao por produtividade como vetores de
sofrimento docente, uteis para compreender dinamicas semelhantes na gestao local
da APS. Na enfermagem hospitalar, a divisdo do trabalho em “linha de montagem” e
a caréncia de recursos fomentam estresse cronico e conflitos, com repercussdes
sobre o coletivo e o cuidado (GOBBI; DURMAN, 2010).

Determinadas configuragdes ocupacionais tornam o sofrimento mais agudo.
Entre Agentes Comunitarios de Saude, o entrelacamento entre vida comunitaria e
demanda laboral amplia a carga emocional, gera sentimento de impoténcia e alimenta
quadros depressivos, sobretudo quando o “cuidar” transborda para problemas sociais
sem retaguarda institucional (THEISEN, 2004). Quando recrutamento, atribuices

difusas e falta de reconhecimento simbdlico e material se combinam, a probabilidade
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de sofrimento persistente aumenta, com baixa autoestima e frustracdo (THEISEN,
2004).

O plano juridico-normativo apresenta lacunas de efetividade: ainda que existam
instrumentos para prote¢gdo da saude mental no trabalho, sua aplicagao é irregular e
muitas vezes subordinada a logicas gerenciais que individualizam o adoecimento
(SILVA, 2023). A captura da subjetividade — sob a forma de “empreendedorismo de
si” e responsabilizagdo individual — fragiliza o patamar protetivo e dificulta o
reconhecimento do nexo organizacional do sofrimento (SILVA, 2023).

A burocratizagado das queixas € um mecanismo-chave da institucionalizagcao: a
queixa vira processo; o processo invisibiliza a experiéncia; a resposta atrasa ou
reverte a culpa. Em servicos de saude, canais pouco claros, protecdo fragil ao
denunciante e retaliagdes simbdlicas silenciam e normalizam praticas abusivas sob o
rotulo de “cobranga” ou “gestdo por resultados” (MACHADO; GIONGO; MENDES,
2016). No contexto local analisado por esta dissertagéo, as respostas institucionais a
denuncia tendem a produzir silenciamento, inversdo da culpa e ameacas,
perpetuando o ciclo de violéncia.

As consequéncias laborais sdo multiplas: afastamentos, presenteismo,
rotatividade, retragdo da cooperacido, perda de sentido e queda de qualidade
assistencial (BARBOSA; BARBOSA, 2022). O sofrimento pode funcionar como “sinal
de alerta” — um chamado a intervengao organizacional —, mas é frequentemente
interpretado como incapacidade individual, reforcando exclusbes e agravando o
adoecimento (BARBOSA; BARBOSA, 2022). Quando ha reconhecimento simbdlico,
suporte coletivo e ajuste realista de cargas, reduzem-se a cristalizagado patogénica e
o risco de abandono do trabalho (BARBOSA; BARBOSA, 2022).

Enfrentar a institucionalizacdo do sofrimento requer um duplo movimento. No
plano organizacional: (i) reconhecer o sofrimento como indicador de falhas de
concepgao/gestao; (ii) garantir canais de escuta com protecdo ao denunciante e
prazos definidos; (iii) analisar o trabalho real (carga, recursos, cooperagao, sentido)
com devolutivas operacionais; e (iv) assegurar reconhecimento simbdlico e material
(SILVA, 2023; BARBOSA; BARBOSA, 2022). No plano juridico-politico: (v) fortalecer
a responsabilizacdo por risco psicossocial, (vi) integrar saude do trabalhador as
agendas de gestao do SUS e (vii) alinhar formacéo e supervisao para prevengao de

asseédio e violéncia institucional (SILVA, 2023).
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Dessa forma, quando as violéncias institucionais se tornam rotina e os canais de
protecdo fracassam, o sofrimento psiquico deixa de ser contingéncia e passa a
integrar o “modo de funcionamento” da organizagdo. Os achados qualitativos desta
pesquisa relatam ansiedade, depressao, crises de panico, insbnia, sintomas
psicossomaticos e uso de psicofarmacos como estratégias de enfrentamento —
trajetorias que se adensam com o isolamento e o silenciamento subsequentes. Esse
sofrimento é cumulativo: nasce da repeticdo de desrespeitos, auséncias de
reconhecimento e da negligéncia frente as queixas, corroendo identidades
profissionais e corroendo vinculos com a equipe e com a instituigéo.

Em termos laborais, multiplicam-se afastamentos, licengas, trocas punitivas de
lotacdo e a intencdo de evasao do servigo, com efeitos sistémicos sobre a APS. Tais
processos corroboram a leitura psicodinamica de que o trabalho pode ser fonte de
saude, mas também de adoecimento, conforme a organizag&do autorize ou bloqueie
margens de autonomia, cooperagdo e reconhecimento. Ao institucionalizar o
sofrimento, a organizacado perde trabalhadores e, sobretudo, perde sua capacidade

de cuidar sem violentar.
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2 METODOLOGIA

2.1 ABORDAGEM TEORICO-METODOLOGICA

Este estudo deriva do projeto matricial previamente submetido e aprovado no
ambito do PET-Saude Equidade (‘PROCESSO SAUDE-DOENCA E MARCADORES
SOCIAIS DE DIFERENCA: Analise das Iniquidades em Saude no Sistema Unico de
Saude de Governador Valadares-MG”), mantendo a mesma orientagdo metodologica.
Adota-se uma abordagem qualitativa de matriz critico-interpretativista, ancorada na
Analise de Conteudo de Bardin, visando apreender sentidos, significados e
dispositivos de poder implicados nas experiéncias de assédio no cotidiano da Atengao
Basica.

Configura-se como desenho de métodos mistos com dominancia qualitativa
(Quali e Quanti), em arranjo explanatorio curto: a componente quantitativa descritiva
(frequéncias, percentuais e cruzamentos) caracteriza o universo pesquisado e informa
decisbes amostrais da etapa qualitativa; a integragdo ocorre por triangulagédo e
producao de meta-inferéncias ao final. A opgao pela centralidade qualitativa justifica-
se pelo objetivo de compreender processos de silenciamento, normalizagdo de
praticas abusivas e respostas institucionais, enquanto a estatistica descritiva amplia a
espessura empirica do fendbmeno e fornece panorama do campo.

Alinhado ao COREQ, o estudo incorpora principios de rigor e transparéncia:
posicionamento reflexivo do(a) pesquisador(a) quanto a pressupostos e vinculos
institucionais; registro sistematico das decisdes analiticas (trilha de auditoria); busca
por casos negativos; e saturagdo tematica como critério orientador de suficiéncia da
informagédo. A analise qualitativa seguira as trés fases classicas de Bardin (pré-
analise; exploracédo do material; tratamento, inferéncia e interpretagéo), com codebook
hibrido (indutivo-dedutivo) desenvolvido iterativamente e discutido entre
pesquisadores. Detalhes operacionais de producdo de dados, amostragem e
procedimentos analiticos s&o explicitados nas subsegbes seguintes. COREQ
(Consolidated criteria for reporting qualitative research) é um checklist de 32 itens
criado por Allison Tong, Peter Sainsbury e Jonathan Craig (2007) para padronizar e
tornar transparente o relato de estudos qualitativos baseados em entrevistas e grupos
focais. Os itens estdo organizados em trés dominios: (1) equipe de pesquisa e

reflexividade; (2) desenho do estudo; e (3) analise e apresentagdo dos achados.
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Diferentemente de um “método”, o COREQ €& uma diretriz de relato: ajuda o leitor a
entender quem coletou/analisou os dados, como os participantes foram recrutados, o
contexto da coleta, os procedimentos analiticos e como as interpretacbes foram
sustentadas por evidéncias (TONG; SAINSBURY; CRAIG, 2007).

2.2 LOCAL DO ESTUDO E CONTEXTO INSTITUCIONAL

Este estudo deriva do projeto base desenvolvido no ambito do PET-Saude
Equidade/UNIVALE, mantendo sua insercdo no territério da APS do municipio de
Governador Valadares-MG e a interface ensino—servico—comunidade que caracteriza
o programa. A APS municipal oferece um contexto pertinente para investigar
vulnerabilidades e dispositivos de poder nas relagdes de trabalho, dada a diversidade
de territérios de adscricdo, a composi¢cao multiprofissional das equipes e os desafios
sécio-organizacionais do cuidado.

A producdo de dados ocorreu preferencialmente nas Unidades Basicas de
Saude/ESF, em salas reservadas (p.ex., sala de reunido, consultério ocioso ou espago
de educacgao permanente), sem presenga de terceiros, resguardando privacidade,
conforto e minima interferéncia do fluxo assistencial. As entrevistas foram agendadas
de comum acordo com participantes e coordenacgdes locais, em horarios que nao
comprometessem o atendimento. Em situagdes excepcionais de indisponibilidade de
espaco fisico, previu-se a realizacdo remota sincrona por ambiente institucional,
condicionada a garantia de confidencialidade (local silencioso e privativo do
participante) e registro de eventuais limitagées do meio.

A insercdao do PET-Saude facilitou o acesso ao cotidiano de trabalho das
equipes, porém foram adotadas salvaguardas para mitigar assimetrias: convites n&o
foram intermediados por chefias imediatas; ndo houve qualquer vinculo avaliativo; e o
local neutro e reservado buscou reduzir constrangimentos e viés de autoridade. O
contexto institucional formalizado pelo Termo de Compromisso firmado entre a gestéo
municipal e a UNIVALE (Anexo 2), viabilizou a logistica de campo e o apoio ético-
administrativo, sem interferir na voluntariedade da participacao ou nos conteudos das

entrevistas.
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2.3 PARTICIPANTES E CRITERIOS DE SELECAO

Universo e base quantitativa. A base empirica de referéncia agrega 386
entrevistas validas conduzidas com trabalhadores da APS, das quais 141 relataram
ter vivenciado assédio no ambiente de trabalho, compondo o subgrupo de
“‘experiéncia de assédio = Sim”.

Amostra qualitativa. Para aprofundamento interpretativo, definiu-se amostra
intencional de 38 entrevistas (=10% do total e =27% do subgrupo “Sim”), preservando
a distribuigcao por sexo observada no subgrupo (aprox. 88% mulheres e 12% homens).

A selecdo considerou diversidade ocupacional (enfermagem, medicina,
técnicos(as) de enfermagem, Agente Comunitario de Saude, odontologia, entre outras
categorias), preservando a proporcionalidade observada nos dados de base para
maximizar variagao de contextos e interacdes laborais pertinentes ao fenémeno.

Critérios de exclusdao. Foram excluidos(as) profissionais em licenga
meédica/afastamento no periodo de coleta ou que n&o pudessem fornecer

consentimento livre e esclarecido.

Tabela 1 — Distribuicéo Ideal dos Participantes

Total % sobre @ Proporgao

Profissao "Sim" 141 (38) Feminino = Masculino
Enfermeiro(a) 30 21,28% 8 7 1
Médico(a) 26 18,44% 7 5 2
Odontoélogo(a) 13 9,22% 3 2 1
Técnico(a) de Enfermagem 17 12,06% 5 5 0
Agente Comunitario de Saude 22 15,60% 6 6 0
Auxiliar de Saude Bucal 7 4,96% 2 2 0
Auxiliar de Servigos Gerais 5 3,55% 1 1 0
Farmacéutico(a) 4 2,84% 1 1 0
Técnica de Satde Bucal 2 1,42% 1 1 0
Psicologo(a) 3 2,13% 2 1 1
Auxiliar Administrativo 3 2,13% 0 0 0

Profissional de Educagéo Fisica 2 1,42% 1 1 0
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Recepcionista 1,42% 0 0
Agente Administrativo 1,42% 0 0
Assistente Administrativo 0,71% 0 0
Assistente Social 0,71% 1 0
Aucxiliar de Servigo Publico 0,71% 0 0
Tabela 2 — Distribuigdo Consolidada dos Participantes
Profissao Proporgéao Feminino Masculino
Enfermeiro(a) 10 10 0
Médico(a) 8 6 2
Agente Comunitario de Salde 6 6 0
Técnico(a) de Enfermagem 5 4 1
Odontélogo(a) 3 2 1
Auxiliar de Saude Bucal 2 2 0
Auxiliar de Servigos Gerais 1 1 0
Farmacéutico(a) 1 1 0
Psicélogo(a) 0 0 0
Auxiliar Administrativo 1 1 0
Técnica de Saude Bucal 1 1 0
Profissional de Educacéo Fisica 0 0 0
Recepcionista 0 0 0
Agente Administrativo 0 0 0
Assistente Administrativo 0 0 0
Assistente Social 0 0 0
Auxiliar de Servigo Publico 0 0 0
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O estudo seguiu amostragem intencional com variagdo maxima, monitorando
saturacdo tematica (auséncia de novos cddigos em duas entrevistas consecutivas por
estrato ocupacional/sexo). Os(as) participantes foram convidados(as) diretamente nas
unidades e por comunicacdo institucional sem intermediacdo de chefias, com
elegibilidade adicional de vinculo ativo na APS =6 meses e concordéncia em
participar; recusas e perdas (por indisponibilidade, sobrecarga assistencial ou ndo
autorizagdo para gravagao) foram registradas em planilha de fluxo. As diferengas
entre o “Distribuicdo Ideal dos Participantes” (Tabela 1) e o “Distribuicdo Consolidada
dos Participantes” (Tabela 2) decorrem de limitacbes de agenda, afastamentos e
recusas justificadas, mantendo-se, contudo, a proporcionalidade por sexo e a
representatividade das categorias-chave. Substituicbes, quando necessarias,
respeitaram a propor¢gdo do subgrupo “Sim” e priorizaram variabilidade entre
unidades, turnos e tempo de servigo. Todas as inclusdes foram precedidas de TCLE,
com garantia de privacidade e confidencialidade.

2.4 TECNICA DE COLETA DE DADOS

Empregou-se entrevista semiestruturada (qualitativa) e questionario estruturado
(quantitativo descritivo), cujo instrumento completo pode ser consultado no Anexo 1.
A coleta foi mediada pela plataforma UniSurvey (web), desenvolvida pelo autor para
apoiar o trabalho de campo dos alunos extensionistas do PET-Saude Equidade:
interface publica para registro de entrevistas, painel administrativo, armazenamento
em nuvem com banco de dados MySQL. Arquitetura préxima a experiéncia de uso de
formularios online, facilitando padronizagao, controle de duplicidades e rastreabilidade
dos registros. A plataforma foi doada ao Laboratorio SAIS/UNIVALE, assegurando
guarda institucional dos dados.

As entrevistas foram realizadas pelos alunos extensionistas previamente
cadastrados no UniSurvey (Anexo 4), seguindo guia semiestruturado (Anexo 1), com
registro digital das respostas; quando autorizado, as entrevistas foram gravadas para

assegurar fidelidade as falas e posterior transcrigdo/anonimizagao.

2.5 TECNICA DE ANALISE: ANALISE QUANTITATIVA E ANALISE DE CONTEUDO

A analise adotou métodos mistos com dominéncia qualitativa (quali e quanti),

articulando estatistica descritiva e Analise de Conteudo segundo Bardin.
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Analise quantitativa (descritiva) - Os dados do questionario estruturado
exportados da plataforma UniSurvey foram tratados via rotinas de extragcéo
(SQL/scripts), limpeza e consisténcia (padronizagdo de categorias, verificagdo de
duplicidades e valores ausentes) e, em seguida, consolidados em Tabelas Dindmicas
no Microsoft Excel®. Realizou-se estatistica descritiva (frequéncias, percentuais e
cruzamentos bivariados) para caracterizagdo do perfil e mapeamento preliminar do
fendbmeno, com recortes por sexo, raga/cor, ocupagao e experiéncia de assédio. Essa
etapa funcionou como bussola amostral da fase qualitativa (definicdo dos 38 casos e
proporcionalidade por sexo/ocupagao), mantendo dicionario de variaveis e log de
decisdes para rastreabilidade.

Analise qualitativa (Bardin) - O corpus das 38 entrevistas (transcritas
integralmente e anonimizadas) foi submetido as trés fases classicas: (i) pré-analise
(leitura flutuante, organizagéo do material e alinhamento dos objetivos analiticos); (ii)
exploracdo do material (codificagdo linha-a-linha, agrupamento em unidades de
sentido e categorizagdo tematica); e (iii) tratamento, inferéncia e interpretacéo
(integracao de categorias, construgao de eixos analiticos e formulagao de inferéncias).
Empregou-se codebook hibrido (indutivo-dedutivo), desenvolvido iterativamente com
memos analiticos e trilha de auditoria. Para assegurar rigor (COREQ), procedeu-se a
dupla codificagdo em amostra inicial, resolucdo por consenso entre
pesquisadores(as), triangulagcado de pesquisadores, busca por casos negativos e uso
de notas de campo/diario reflexivo para monitorar pressupostos. Quando viavel,
realizou-se devolutiva parcial (member checking) de sinteses interpretativas a
participantes/servigos para validacdo de acuracia factual. A saturagdo tematica
orientou 0 encerramento da coleta e a estabilidade do arcabougo categorial.

Integragao (triangulagao por convergéncia interpretativa) - A convergéncia entre
tendéncias descritivas e categorias qualitativas foi operacionalizada por matriz de
integracao (variaveis quantitativas x eixos tematicos), produzindo meta-inferéncias: os
achados quantitativos ofereceram panorama distributivo e recortes analiticos; as
categorias explicitaram mecanismos de silenciamento, naturalizagdes e dindmicas de
poder subjacentes as frequéncias observadas. A apresentacdo dos eixos e
subcategorias encontra-se na se¢ao de Resultados, com excertos representativos.
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2.6 ETICA DA PESQUISA E ASPECTOS ETICOS ENVOLVIDOS

A pesquisa observou as diretrizes da Resolugdo CNS n° 466/2012 e Resolugao
n°® 510/2016 para pesquisas com seres humanos, com submissdo a Plataforma
Brasil/CEP-UNIVALE. Aprovado segundo o parecer consubstanciado numero
7.537.807 (ANEXO 5).

Foi obtido Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) de todos os
participantes, conforme modelo apresentado no Anexo 3. O termo foi disponibilizado
juntamente aos instrumentos de coleta.

Considerando a sensibilidade do tema (risco de exposigdo, desconforto ao
relatar experiéncias e temor de retaliacdo), adotaram-se procedimentos de
acolhimento, direito de interromper a participagado a qualquer momento sem prejuizo,
e encaminhamento para suporte psicolégico quando necessario.

Quanto a protecédo de dados, registros, transcricbes e bancos foram mantidos
sob credenciais de acesso e armazenamento seguro; apdés a conclusdo, a guarda
institucional ocorre no SAIS/UNIVALE por cinco anos, seguida de eliminagao definitiva
conforme protocolo.

Observagdes operacionais: A coleta digital via UniSurvey reforgou padrées de
confidencialidade (controle de perfis de acesso com senhas criptografadas e
segregacao de dados identificaveis/analiticos) e auditabilidade do fluxo de entrevistas.
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3 PERFIL DOS PARTICIPANTES E EXPERIENCIAS DE ASSEDIO NA ATENGAO
BASICA

O perfil sociodemografico dos 386 profissionais entrevistados revelou uma
predominancia de mulheres (85,75%), em comparagcdo aos homens (14,25%),
confirmando a forte feminizacdo do trabalho em saude, especialmente na Atengao
Basica — fenbmeno recorrente em estudos nacionais e internacionais sobre a forga
de trabalho em saude e sobre violéncia e assédio no setor (TRINDADE et al., 2022;
DAL PAIl et al., 2018; HAWKINS; EL GHAZIRI, 2022). A média ponderada de idade foi
de 40,8 anos, com maior concentragcado entre 30-45 anos, caracterizando uma forca
de trabalho adulta em plena atividade produtiva. Quanto a escolaridade, observa-se
elevado nivel de qualificagdo: 27,9% possuiam ensino superior completo, 26,9%
especializagdo e 11,6% cursavam graduagao, sugerindo formagao continuada em
curso, compativel com padrdes da APS no SUS (TRINDADE et al., 2022). A renda
familiar concentrou-se sobretudo entre 1-5 salarios minimos (64,3%), trago também
descrito em investigagdes brasileiras com trabalhadores da saude (DAL PAI et al.,
2018; TRINDADE et al., 2022).

No que se refere a identidade de género, a maioria declarou-se cisgénero
(95,1%), com registros pontuais de identidades n&o binarias e de ndo declaragao.
Quanto a orientagcdo sexual, observou-se predominancia de pessoas heterossexuais
(93,8%), com expressdes minoritarias de pessoas homossexuais (3,3%), bissexuais
(1,3%) e outras identidades. Ainda assim, 2,8% relataram discriminacdo por
identidade de género e/ou orientacdo sexual, evidenciando barreiras simbdlicas e
estigmas que, mesmo minoritarios na amostra, tém impacto desproporcional sobre
bem-estar e seguranga psicolégica no trabalho — achado coerente com a literatura
sobre efeitos psicossociais de ambientes hostis em contextos de cuidado
(KOBAYASHI et al., 2020; ANDERSEN et al., 2021).

A questao racial evidenciou que mais da metade se autodeclarou parda (53,4%),
seguidos de branca (25,6%) e preta (19,2%). Embora 81,3% afirmem nao ter sofrido
discriminagao racial no trabalho, 18,1% relataram discriminagdo por cor/raga,
concentrada entre pessoas negras (pretas e pardas), o que reforga desigualdades
raciais persistentes e a necessidade de medidas institucionais de prevencao,
acolhimento e responsabilizagdo. Tais padroes dialogam com o que a literatura

descreve como vulnerabilidades interseccionais (género—raga—ocupagao) na saude,
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associadas a maior exposi¢cado a praticas abusivas e silenciamento (DAL PAI et al.,
2018; TRINDADE et al., 2022).

Quanto as vivéncias de assédio, 36,5% relataram algum tipo no ambiente de
trabalho. Os tipos mais mencionados foram assédio moral (23,5%) e assédio sexual
(17,4%), com maior incidéncia entre mulheres, em linha com achados setoriais de
violéncia e assédio na saude (TRINDADE et al., 2022; DAL PAI et al., 2018;
HAWKINS; EL GHAZIRI, 2022). Entre os agentes identificados, prevaleceram
pacientes/usuarios (22,7%) — padrao compativel com o chamado “Tipo II” de
violéncia/assédio (provindos de usuarios/acompanhantes) —, mas também houve
presenca de colegas e superiores (17,1%), indicando que o fenbmeno atravessa tanto
relagbes externas (com a comunidade) quanto internas (intraequipes e hierarquias)
(KOBAYASHI et al., 2020; HAWKINS; EL GHAZIRI, 2022). Em sintese, o ambiente de
trabalho na APS local mostra-se atravessado por desigualdades de género, raga e
sexualidade e por violéncias simbdlicas, morais e sexuais, cenario fértil para
subnotificagdo, adoecimento psiquico e dificuldades de enfrentamento institucional,
conforme consistentemente apontado por estudos nacionais e internacionais (DAL
PAI et al., 2018; TRINDADE et al., 2022; ANDERSEN et al., 2021).

Além do perfil e das prevaléncias ja descritas, o estudo identificou ocorréncias
de violéncia fisica e de assédio patrimonial, bem como a participagdo de familiares
entre os autores de agressdes, 0 que amplia o escopo de risco para além de
usuarios/pacientes e da hierarquia interna. Observou-se também percepcido de
tratamento diferenciado por raga/cor entre parte dos respondentes, convergente com
o achado de discriminagdo racial autorreferida e com a literatura sobre
vulnerabilidades interseccionais na saude. Nos desfechos mais graves, a vitimizagao
feminina foi proporcionalmente maior, reforcando a necessidade de estratégias
sensiveis a género. Por fim, a presenga de vinculos contratuais precarios — frequente
no grupo — aparece como fator que aumenta a vulnerabilidade a intimidagao e a
retaliacdo, devendo ser considerada em politicas de protegcdo, acolhimento e
responsabilizacao institucional.

Complementarmente, registraram-se violéncia fisica em 9,3% dos participantes
(36/386), com 80,5% das vitimas mulheres; entre os tipos de assédio (questdo de
multipla escolha), surgiu também assédio patrimonial em 1,4% (6 casos, 100%
mulheres). Quanto aos autores, além de pacientes/usuarios e profissionais do servigo

ja descritos, houve participagao de familiares em 2,5% dos relatos (11 casos). No eixo
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racial, 11,4% (44 pessoas) afirmaram perceber que raga/cor influenciou o tratamento
recebido no trabalho; e, entre as vitimas dos desfechos mais graves, observou-se
predominio feminino: 92,0% nos casos de assédio moral, 85,3% nos de assédio
sexual e 80,5% nos de violéncia fisica — padrao que reforga a interseccionalidade de

riscos e a necessidade de politicas sensiveis a género e racga.

3.1 VOZES SILENCIADAS: EXPERIENCIAS DE ASSEDIO NO COTIDIANO DA
ATENCAO BASICA A SAUDE

A analise qualitativa das entrevistas realizadas com os trabalhadores da APS
evidenciou um panorama complexo e multifacetado da vivéncia do assédio moral e
institucional nos servigos publicos de saude. A partir da codificagdo sistematica das
falas, utilizando os preceitos metodologicos da Andlise de Conteudo, foi possivel
identificar quatro grandes tematicas que organizam e condensam os significados
atribuidos pelos entrevistados a experiéncia de violéncia laboral: (1) Reconhecimento
do Assédio no Cotidiano Laboral, (2) Vivéncia do Assédio na Atengao Basica, (3)
Efeitos do Assédio na Saude e na Permanéncia no Trabalho e (4) Resposta
Institucional.

A primeira tematica revela o modo como o assédio se manifesta de maneira
velada e camuflada no cotidiano dos servigos, dificultando sua identificagdo. Em
especial, nota-se que muitos profissionais sequer nomeiam as situacbes como
violéncia ou assédio, seja por desconhecimento, medo ou pela normalizagdo dessas
praticas. A dificuldade de nomeacéo, a naturalizagdo de comportamentos abusivos e
a confusdo entre gestdo e opressdo formam um campo simbodlico que perpetua o
sofrimento, mascarando-o sob uma suposta normalidade organizacional.

A segunda tematica mergulha diretamente nas formas concretas pelas quais o
assédio é vivenciado nos servicos da Atengao Basica. As falas indicam uma ampla
variedade de situagcbes de violéncia que partem tanto de superiores hierarquicos
quanto de colegas de equipe ou mesmo dos usuarios e da comunidade. Essa
diversidade de agentes revela a complexidade das relagdes de poder no cotidiano do
trabalho em saude e aponta para um ambiente institucional fragilizado, permeado por
disputas, omissdes e tensdes que favorecem o aparecimento de praticas violentas.

Ja a terceira tematica concentra-se nas consequéncias psiquicas e

organizacionais do assédio. Os relatos expéem um processo de sofrimento
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persistente, que se manifesta por meio de adoecimentos, uso de medicacao,
afastamentos e isolamento social. A perda do encantamento com o trabalho e a
ruptura com a identidade profissional sao efeitos recorrentes, revelando o profundo
impacto subjetivo e politico do assédio sobre os trabalhadores.

A quarta e ultima tematica trata da resposta — ou da auséncia dela — por parte
das instituicdes diante das denuncias. A maioria das falas denuncia um padrao de
silenciamento, retaliagao, burocratizagcao e invisibilizacado das queixas. As estruturas
institucionais nao apenas falham em proteger os trabalhadores, como muitas vezes
atuam como agentes ativos na manutengao da violéncia, invertendo a culpa, punindo
os denunciantes ou ignorando os fatos relatados.

Juntas, essas quatro tematicas compdéem um retrato denso e preocupante do
cotidiano dos profissionais da saude, marcados por pressdes, desamparo e
sentimentos de impoténcia frente a estrutura institucional. As vozes presentes nas
entrevistas ndo apenas denunciam situagdes pontuais, mas descrevem um ambiente
sistematicamente adoecedor, no qual as tentativas de resisténcia sdao, em muitos
casos, frustradas ou punidas.

E importante destacar que a recorréncia dessas falas ndo pode ser interpretada
como experiéncias isoladas, mas como expressao de um padrao relacional
sustentado por dispositivos de poder, cultura organizacional e negligéncia
institucional. As narrativas expéem o modo como a violéncia simbdlica, emocional e
estrutural esta entranhada nas praticas cotidianas, exigindo um olhar atento para as
dimensdes subjetivas e intersubjetivas da gestdo do trabalho em saude. Ou seja, a
analise dos dados revelou que as quatro tematicas — reconhecimento do asseédio,
vivéncias, efeitos e resposta institucional — ndo se apresentam como dimensdes
isoladas, mas como partes de um mesmo processo dindmico que atravessa o
cotidiano laboral. O modo como o assédio € reconhecido condiciona a forma de vivé-
lo, e essa experiéncia, por sua vez, gera efeitos que repercutem tanto na saude dos
trabalhadores quanto na organizacdo do servigo. A resposta institucional, quando
existe, realimenta esse ciclo, podendo atuar como dispositivo de enfrentamento ou,
ao contrario, como mecanismo de silenciamento.

A apresentacdo das tematicas busca, portanto, ndo apenas sistematizar os
dados empiricos, mas também evidenciar os sentidos construidos pelos proprios
trabalhadores sobre o fendmeno do assédio, a partir de sua experiéncia direta e

reflexiva. A categorizagao respeitou a integridade das falas, buscando representar
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com fidelidade o conteudo das entrevistas e os elementos que emergiram com maior
densidade e repetigao.

A seguir, a Tabela 1 de Categorizagcdo Tematica resume as quatro grandes
tematicas e suas respectivas subcategorias, acompanhadas de uma descrigdo
sintética e exemplos representativos extraidos diretamente das transcri¢oes,

preservando a autenticidade das vozes dos participantes.

Tabela 3 — Categorizacdo Tematica das Experiéncias de Assédio e Violéncia Institucional na

Atencao Primaria a Saude de Governador Valadares, 2025.

Tematica Subcategoria Descrigao Sintética

Exemplos de Falas

Codificadas

Profissionais
reconhecem o
sofrimento, mas nao
1.1. Dificuldade de conseguem nomear
Nomeagao como assédio devido
ao medo, a
naturalizagao e a

desinformacéo.

Comportamentos

violentos sao
1. Reconhecimento do
1.2. Normalizagdo naturalizados como
Assédio no Cotidiano

de Praticas parte da rotina laboral,
Laboral
Abusivas especialmente em
contextos

hierarquizados.

1.3. Assédio A violéncia é velada
disfar¢ado de sob o discurso de
cobranga ou produtividade, metas
gestao ou gestao eficiente.

"As vezes a gente acha
que € s6 um puxao de
orelha, uma bronca... mas
depois vai percebendo que

passa do limite."

"Eu s6 fui entender que
era assédio depois que sai

da unidade."

"Sempre foi assim. Gritar,

expor... é o jeito da chefia.

"A gente se acostuma.
Quem reclama é chamado

de fraco."

"Eles dizem que € s6
cobranga... mas é sempre
em cima de mim, nunca

dos outros."

"Tudo é meta, tudo é
resultado. A gente vira

numero."



2. Vivéncia do Assédio

na Ateng¢ao Basica

3. Efeitos do Assédio
na Salde e na

Permanéncia

4. Resposta

Institucional

2.1. Violéncia
Institucional e

Hierarquica

2.2. Violéncia por
Usuarios e

Comunidade

2.3. Violéncia entre

Pares

3.1. Sofrimento
Psiquico e

Adoecimento

3.2. Isolamento e

Silenciamento

4.1. Silenciamento
e Inversao da

Culpa

Gestores e superiores

impdem humilhacdes e

puni¢cdes com o aval
da estrutura

institucional.

Assédio por parte da
populagao atendida,
sem suporte da

instituicao.

Relagdes
interpessoais
deterioradas, com
fofocas, isolamento e

agressoes indiretas.

Impacto direto na
saude mental, com
episodios de

sofrimento intenso.

Retraimento e
distanciamento social
como forma de

autoprotecao.

A denuncia é
minimizada ou
revertida contra o

denunciante.
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"Fui chamada de
incompetente na frente

dos pacientes."

"Meu horario foi mudado

como forma de punigéo."

"Fui ameagada por um
paciente e ninguém fez

nada."

"A gente ouve muito:
'‘quem paga seu salario

SOou eu'.

"Inventaram coisas sobre

mim no grupo do trabalho.

"Me senti isolada pela

prépria equipe.”

"Tive que fazer uso de
antidepressivos por causa

do trabalho."

"Chorava todo dia antes

de ir pra unidade."

"Parei de ir aos encontros
da equipe. Me sentia

julgada."

"Ficava calada pra nao

arrumar mais problema."

"Falaram que eu estava
exagerando, que era

sensivel demais."

"Virei a louca da unidade

depois que reclamei."
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"Me trocaram de unidade

4.2. Ameaga ou Consequéncias depois que denunciei.”
Retaliacdo ap6s a  punitivas direcionadas  "Fiquej marcada. Ninguém

mim

"Preenchi a ouvidoria, mas

nunca tive retorno."
4.3. Burocratizagdo A resposta institucional

n H
C e . i Me pediram para relatar
e Invisibilizagao € morosa, ineficaz ou P P

das queixas inexistente. tudo por escrito, e depois

sumiram com o

documento."

3.1.1 Reconhecimento do Assédio no Cotidiano Laboral

O reconhecimento do assédio no ambiente de trabalho constitui uma etapa
fundamental para a compreensdo das violéncias que atravessam as praticas
cotidianas dos profissionais da atengao primaria a saude. Neste bloco tematico,
emergem os elementos subjetivos, simbdlicos e estruturais que dificultam a nomeacgéo
das violéncias vivenciadas.

A naturalizagdo das praticas abusivas, o mascaramento da violéncia sob a forma
de gestédo ou cobrancga e a propria dificuldade em identificar situagées como assédio
revelam um contexto de silenciamento e ambiguidade institucional. Muitas vezes, os
profissionais percebem a dor, o desconforto e a injustica, mas nao possuem
ferramentas conceituais, institucionais ou emocionais para compreender que tais
experiéncias configuram assédio.

As falas analisadas indicam que essa tematica ndo apenas precede a vivéncia
direta do assédio, mas também atua como obstaculo a denuncia e a mobilizagao

coletiva.

3.1.1.1  Dificuldade de Nomeagao

A subcategoria "Dificuldade de Nomeagao" descreve uma condigdo vivenciada
por profissionais que, apesar de sofrerem praticas abusivas no ambiente de trabalho,
nao conseguem, inicialmente, identificar tais praticas como assédio moral. Essa

dificuldade se estrutura a partir de elementos como 0 medo de represalias, a falta de
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conhecimento sobre o que configura assédio no contexto institucional e a
internalizagdo de uma cultura organizacional marcada pela toleréncia a abusos. Em
muitos relatos, os profissionais expressam perplexidade retrospectiva, s6 apds se
afastarem do ambiente ou ao compartilharem experiéncias com colegas € que
passaram a compreender que foram vitimas de condutas assediadoras.

A auséncia de uma linguagem comum para nomear a violéncia sofrida também
contribui para a banalizagao dos episddios. O uso de eufemismos, como “bronca”,
“pressado” ou “exigéncia do cargo”, mascara as violéncias simbdlicas e institucionais
em curso. Tal invisibilidade reforga a perpetuagao do ciclo de assédio e dificulta tanto
o enfrentamento quanto a denuncia. O sofrimento psiquico, nesse contexto, € vivido
de forma silenciosa, marcado por duvidas quanto a legitimidade da prépria dor, criando
uma dindmica de autoinvalidagao subijetiva.

A subcategoria revela a importancia da promogao de espagos formativos sobre
violéncia institucional, assédio moral e direitos trabalhistas nos servigos publicos. Essa
auséncia de nomeacao nao é apenas um fendmeno individual, mas um indicador da
faléncia de politicas institucionais de acolhimento e prevencao de violéncias. Em
suma, a dificuldade de nomear o asseédio representa a primeira barreira a ser rompida
para que a violéncia simbdlica deixe de operar de forma estrutural no cotidiano laboral
da atencao basica. Nomear €, portanto, um gesto politico e de resisténcia diante da

violéncia.

"Na época eu ndo sabia que era assédio... s6 depois de conversar com uma colega percebi

que aquilo néo era normal."

"Eu achava que era s6 uma implicéncia da gestdo, ndo imaginava que tinha um nome pra

isso."
"A gente ouve tanto que é normal que nem pensa que pode denunciar.”

"Demorei muito tempo pra entender que aquilo era violéncia. Achava que era s6 uma

exigéncia do trabalho."

"No comego achei que era exagero meu. S6 depois que vi que ndo era assim com todo

mundo.”
"Eu ndo tinha essa palavra 'assédio’ na minha cabeca. Era s6 desconforto.”

"Senti que era algo errado, mas ndo sabia como falar sobre isso com ninguém."
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"E dificil dar nome as coisas quando todo mundo ao redor trata como se fosse normal."

"Me sentia mal, mas ndo conseguia explicar o porqué. Soé fui entender depois de muito

tempo fora da unidade.”
"A gente aprende a aceitar... ndo sabe identificar quando passa do limite."

"Nunca tinha ouvido falar de assédio institucional. Descobri quando comecei a procurar
ajuda psicolégica.”

Na literatura, essa dificuldade de nomeacido aparece como etapa inicial da
trajetéria de vitimizagado: eufemismos (“bronca”, “pressdo”) e a naturalizagdo de
praticas abusivas favorecem a subnotificagdo, atrasam a busca de ajuda e reforgam
o silenciamento institucional (DAL PAl et al., 2018; TRINDADE et al., 2022). Medo de
retaliacdo, assimetrias hierarquicas e baixa literacia organizacional sobre o que
configura assédio compdéem um terreno em que a vitima duvida da legitimidade do
préprio sofrimento, o que se associa a pior desfecho psicossocial (KOBAYASHI et al.,
2020; ANDERSEN et al., 2021). Evidéncias setoriais indicam que protocolos claros,
glossarios institucionais (definigdes, exemplos e ndo-exemplos), canais seguros de
denuncia e politicas anti-retaliagdo ampliam o reconhecimento de casos e reduzem a
invisibilidade do fendbmeno (HAWKINS; EL GHAZIRI, 2022; TRINDADE et al., 2022).

3.1.1.2 Normalizagéo de Praticas Abusivas

A subcategoria "Normalizagdo de Praticas Abusivas" expressa uma dinamica
profundamente enraizada nos ambientes de trabalho da ateng¢do basica, na qual
condutas agressivas, desrespeitosas ou humilhantes sao incorporadas como parte do
funcionamento rotineiro dos servigos. Os relatos indicam que gritos, exposigcboes
publicas, ameacas veladas e desqualificacbes constantes sdo vistos como
comportamentos "naturais" de determinados gestores ou colegas, especialmente
aqueles em posi¢des de poder. Essa aceitagao tacita das violéncias decorre, em
grande parte, de uma cultura institucional hierarquizada, na qual o abuso se confunde
com autoridade e a disciplina € promovida por meio do medo.

Em muitos discursos, nota-se que a repeticdo sistematica dessas condutas
abusivas, associada a auséncia de medidas corretivas, leva os trabalhadores a
internalizarem tais praticas como algo inevitavel ou até mesmo necessario.

Comentarios como "sempre foi assim" ou "faz parte do servico publico" evidenciam
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uma estrutura simbolica que justifica e legitima a violéncia. Com isso, cria-se um
ambiente de adaptacdo patologica, onde o sofrimento é silenciado e o abuso é
banalizado.

Essa normalizagdo ndo apenas compromete a saude mental dos trabalhadores,
mas também corrdi os lagos de solidariedade e confianga nas equipes. Ao aceitar o
inaceitavel, o coletivo se torna cumplice da manutengdo de um ciclo de violéncia
estrutural. A tolerancia ao desrespeito mina as possibilidades de enfrentamento, pois
aqueles que ousam questionar ou resistir sdo vistos como frageis, problematicos ou
incapazes de lidar com as pressdes do cotidiano.

Portanto, a normalizagao de praticas abusivas representa uma das formas mais
perversas de asseédio institucional: ela esvazia o significado da violéncia, anestesia os
sentidos dos trabalhadores e enfraquece os mecanismos de denuncia, promovendo

um tipo de cultura organizacional pautada na conformidade e na omisséo.

"Sempre foi assim aqui. A chefia grita, humilha, mas todo mundo finge que é s6 o jeito
dela.”

"Na reunido todo mundo ja esperava a bronca publica. Virou parte do script."”

"A gente escuta que quem néo aguenta pressdo nao serve pro SUS."

"Eles dizem que ¢é s6 presséo do dia a dia, que todo mundo passa por isso."

"Se vocé reclama, dizem que esta com frescura. Entdo vocé para de reclamar.”
"Desde que entrei, vi profissionais sendo expostos, e ninguém nunca falou nada.”
"Ja ouvi: ‘isso é s6 um puxdo de orelha’. Como se humilhagéo fosse educativa.”
"O grito virou ferramenta de gestao aqui. Se ndo grita, acham que néo ¢é chefe."”
"A primeira vez que fui chamada de burra, achei que fosse uma brincadeira.”

"A gente vai naturalizando porque é o tempo todo, em todo lugar.”

"Nem todo mundo percebe que é assédio, porque parece que esta no 'pacote’ do servigo

publico.”

"Chegar atrasada por causa do 6nibus e ouvir um sermao na frente dos outros virou

rotina."
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"Tem gente que até acha bonito dizer que trabalha em lugar dificil. Como se sofrer fosse
medalha."”

in

"Aprendi a ficar calada e s6 aceitar. Dizem que ‘é assim mesmo’.
"Ja teve colega que ficou feliz porque a chefe ‘s6 olhou feio’ naquele dia."”

"Vocé se acostuma tanto que, quando muda de lugar, até estranha o respeito.”
"Dizem que aqui é pressdo porque ‘o povo é dificil. Como se justificasse tudo."

"A primeira vez que vi um colega sendo xingado, todo mundo riu. Achei que fosse

normal.”

"Tinha dia que a gente fazia piada sobre quem ia ser a vitima da vez."

A normalizagao de praticas abusivas € reconhecida na literatura como expressao
de tolerancia institucional a violéncia e de gestdo pelo medo, fendmeno que
transforma condutas de humilhacao e desqualificagdo em “padrbes operacionais” sob
o rétulo de “cobranga” ou “perfil de lideranga” (DAL PAI et al., 2018; TRINDADE et al.,
2022). Em servigos de saude, essa naturalizagdo se associa a clima de inseguranca
psicoldgica, subnotificagdo e redugéo do apoio entre pares, com efeitos mensuraveis
sobre burnout e piora do estado de saude mental (KOBAYASHI et al., 2020;
ANDERSEN et al., 2021). Estudos setoriais indicam que ambientes que recompensam
estilos autoritarios e ndo coibem “pequenas” violagdes criam um ciclo de banalizagao:
a repeticdo sem consequéncias disciplinares consolida a violéncia como norma,
desincentiva testemunhas a atuarem como bystanders ativos e mina canais de
denuncia (HAWKINS; EL GHAZIRI, 2022; TRINDADE et al., 2022). Romper esse ciclo
requer politicas explicitas antiassédio, formagao continuada (definicbes, exemplos e
nao-exemplos), supervisdo com foco em seguranga psicolégica e mecanismos de

responsabilizacao visiveis e confiaveis.

3.1.1.3 Assédio Disfarcado de Cobranga ou Gestao

A subcategoria "Assédio disfarcado de cobranga ou gestdo" traduz uma das
formas mais sutis e insidiosas de violéncia no ambiente laboral, especialmente no

setor publico da atengao basica. Nesse contexto, praticas de assédio s&o revestidas
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pelo discurso da eficiéncia, da produtividade ou da meritocracia, dificultando sua
identificacdo e, consequentemente, sua contestacdo. Os sujeitos entrevistados
relataram que as exigéncias por metas inalcangaveis, a sobrecarga de fungdes e o
monitoramento excessivo sao apresentados como parte de uma suposta
modernizagdo da gestdo publica, mas, na pratica, operam como mecanismos de
opressao.

Esse tipo de assédio € marcado por uma racionalidade gerencial que desloca o
foco da saude como direito para a saude como produto. O trabalhador passa a ser
visto como uma pecga substituivel dentro de uma engrenagem burocratica, e sua
dignidade é frequentemente negligenciada em nome de indicadores quantitativos. A
cobranga é seletiva e personalizada, atingindo com maior frequéncia determinados
sujeitos, geralmente os mais vulneraveis ou aqueles que demonstram alguma
resisténcia aos padrdes impostos. O discurso oficial € de que “todos devem cumprir
suas fungdes”, mas as praticas revelam favoritismos, perseguigdes veladas e
estratégias de desgaste emocional.

O elemento distintivo desta subcategoria esta no uso da linguagem da gestéo
como um escudo para a violéncia institucional. A critica ao assédio torna-se quase
inviavel, pois qualquer manifestacado de sofrimento é rapidamente reclassificada como
"dificuldade de adaptacao”, "problema de perfil" ou "falta de comprometimento com o
SUS". Com isso, o trabalhador € duplamente silenciado: por ndo poder nomear a
violéncia e por ser culpabilizado quando tenta fazé-lo.

Essa subcategoria revela, portanto, uma modalidade de assédio particularmente
perversa, pois se camufla sob a aparéncia de legitimidade. Ao mobilizar discursos
hegemonicos sobre gestdo, eficiéncia e inovagdo, esvazia o espago de escuta e

solidariedade, promovendo o isolamento e o adoecimento dos profissionais.

"A cobrancga virou desculpa pra tudo. Até pra dizer que a gente é incompetente.”

"Dizem que é pra melhorar o servigo, mas s6 apontam erro, nunca reconhecem o que

fazemos certo."”
"Quando reclamei da presséo, falaram que eu nao tinha perfil de servidora."

"O jeito como falam sobre metas parece que estamos em uma empresa privada, ndo no
SUS.”
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"Transformaram o cuidado em numeros. Se ndo atende 20, esta devagar.”

"Teve um més que fui chamada trés vezes na coordenacéo sé pra justificar meta que
néo bati."

"Dizem que é sé gestdo, mas tem gente que adoece com tanta exigéncia injusta.”
"Até para ir ao banheiro eu era cobrada. Diziam que eu sumia da sala."”
"Comecei a anotar tudo, porque a cobranga vinha sem critério. S6 comigo."

"A gente vira numero. Nao importa se o atendimento foi bom, s6 importa se bateu o
indicador."”

"Se recusa alguma coisa, ja dizem que vocé é resistente a gestdo."

s

"Uma vez, a coordenadora falou que ‘quem ndo aguenta pressado que pega pra sair’.
"Se questiona a meta, te chamam de insubordinada."
"Eles falam que é s6 feedback, mas é um ataque disfargado.”

"Sempre falam em 'otimizar o tempo', mas na pratica é mais sobre vigiar cada passo

nosso."

"Me disseram que eu precisava ‘abragar mais o servigo’, mas eu ja fazia hora extra

direto.”

Quando a retdrica da eficiéncia encobre praticas de controle e intimidacéo,
configura-se o que a literatura descreve como gestdo por estresse e injustica
organizacional — metas irrealistas, vigilancia excessiva e “feedbacks” punitivos
passam a operar como mecanismos de assédio travestidos de desempenho, com
efeitos sobre exaustdo, burnout e agravos depressivos (DAL PAIl et al.,, 2018;
KOBAYASHI et al., 2020). Nesses arranjos, a linguagem gerencial (“indicadores”,
“otimizagao”, “perfil’) sustenta viés de culpabilizagdo individual e seletividade da
cobranga, sobretudo contra grupos mais vulneraveis, corroendo a justica
organizacional — fator que, quando ausente, amplifica o impacto da
violéncia/ameacgas sobre sintomas depressivos; e, quando presente (apoio social,

percepcgao de seguranga, fairness), atenua tais desfechos (ANDERSEN et al., 2021).
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Em servigos de saude, ignorar pequenas violagdes e premiar estilos autoritarios
produz um ciclo de banalizagdo: cai a seguranga psicolégica, aumenta a
subnotificagdo e diminuem as chances de bystanders intervirem, perpetuando a
violéncia sob o rétulo de “gestdao” (TRINDADE et al., 2022; HAWKINS; EL GHAZIRI,
2022). Politicas claras de antiassédio, co-construgdo de metas factiveis, superviséo
baseada em seguranga psicoldégica e mecanismos de responsabilizagdo sao

apontados como medidas institucionais centrais para romper esse padrao.

3.1.2 Vivéncia do Assédio na Atencao Basica

A segunda tematica desvela as multiplas formas de assédio e violéncia
experienciadas no cotidiano das unidades de saude. Ela evidencia como as relacdes
de poder, marcadas por hierarquias institucionais e pela fragilidade da protecéo aos
trabalhadores, se traduzem em praticas humilhantes, punitivas e muitas vezes
invisibilizadas.

O assédio parte de diferentes atores: superiores imediatos, usuarios e até
mesmo colegas de equipe. Essa diversidade de agentes evidencia que o ambiente
laboral ndo apenas tolera, mas em muitos casos reproduz ativamente formas de
violéncia simbdlica e concreta. As dindmicas de exposi¢cao publica, exclusao social e
pressdao emocional aparecem como expressdes cotidianas desse processo.

A atencdo basica, por ser porta de entrada do sistema de saude, deveria ser
espaco de acolhimento e humanizagdo. No entanto, os relatos demonstram que
muitos trabalhadores enfrentam um ambiente de tens&o, insegurancga e sofrimento, o

que compromete diretamente a qualidade do cuidado e a permanéncia no servicgo.

3.1.2.1  Violéncia Institucional e Hierarquica

A violéncia institucional e hierarquica é caracterizada por praticas autoritarias e
abusivas que se manifestam na relagdo entre gestores e trabalhadores, legitimadas
ou toleradas pelo proprio sistema organizacional. Essa subcategoria emergiu com
forca nas entrevistas, revelando que muitos profissionais da atencao basica vivenciam
situacdes de humilhacao, intimidacao e punigdes simbdlicas ou concretas oriundas da
esfera de chefia. Tais condutas ndo sao acidentais, mas sistematicas, expressando
uma estrutura de poder verticalizada que naturaliza a subalternizacdo e desconsidera

os principios de respeito e valorizagao do trabalho no SUS.
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As falas evidenciam episddios nos quais os profissionais foram desqualificados
em publico, expostos diante de usuarios, ou transferidos arbitrariamente de setor
como forma de retaliagdo. Em diversas narrativas, observam-se gestos de coergao
moral, como gritos, apelidos pejorativos, ameagas de exoneragao e avaliagdes
negativas sem critérios claros. A gestdo aparece, nesses contextos, ndo como um
suporte para o exercicio ético e técnico das fungdes, mas como um instrumento de
dominagédo que se afasta dos preceitos da humanizacdo e da gestdo participativa
preconizados pelas politicas publicas de saude.

O mais alarmante € que tais praticas, muitas vezes, ndo geram qualquer reagéo
por parte das instancias superiores, sendo tratadas como “estilo de liderangca” ou
“‘questdes interpessoais”. Isso demonstra um vazio institucional em relagao ao cuidado
com o trabalhador e uma faléncia dos mecanismos internos de controle e protecao.
Ao invés de atuarem como mediadores, muitos gestores reforcam as desigualdades
e silenciam os conflitos, transformando a estrutura de gestdo em campo fértil para o
asseédio.

Essa subcategoria evidencia que a violéncia hierarquica ndo é apenas um
problema interpessoal, mas uma expressao de modelos organizacionais excludentes
e autoritarios. Ao normalizar praticas opressoras sob a légica da autoridade, a
instituicdo distancia-se de sua missdo publica e compromete a saude mental dos
trabalhadores, gerando consequéncias que extrapolam o ambiente laboral e impactam

diretamente na qualidade da atencéao ofertada a populagao.

"Meu horario foi alterado como forma de punigéo por ter discordado de uma ordem."

"Me colocaram numa sala isolada, longe da equipe, depois que fiz uma critica na
reunigo."
rmn

"Ja ouvi de um gestor que 'ser servidor é se submeter".

"Fui pressionada a assinar um documento com o qual eu ndo concordava, sendo sofreria

consequéncias.”
"A gestdo ameaca cortar o ponto se néo fizermos hora extra."
"Me disseram que eu sé estava la porque era ‘cota’ e ndo por mérito."

"Quando recusei fazer uma tarefa fora da minha fungao, fui acusada de insubordinagéo."
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"

"A gerente falou que, se eu ndo quisesse ser mandada embora, era melhor me calar.

s

"Uma vez, um superior falou que ‘ser técnico é obedecer sem questionar’.
"A chefia fala com a gente com ironia, como se fosse fazendo piada da nossa cara.”

"Me ameagaram com um processo administrativo porque pedi afastamento por satde

mental."

rn

"O coordenador questionou minha licenga médica e disse que era 'frescura’.
"Me obrigaram a continuar no atendimento mesmo com crise de ansiedade.”

"Ja disseram que ‘quem nédo tem competéncia se estabelece’ s6é porque questionei a

escala”

A violéncia institucional e hierarquica configura um abuso de poder administrativo
no qual instrumentos formais de gestdo (escalas, avaliagdes, transferéncias,
processos) sdo armazenados para intimidar, punir ou silenciar, sob o manto da
autoridade legitima. A literatura descreve esse arranjo como injustica organizacional
e gestdo por estresse: procedimentos opacos, metas e cobrangas assimétricas,
retaliacdo a dissenso e descrédito de atestados/sofrimento psiquico elevam risco de
adoecimento (depressédo, burnout) e intencdo de desligamento; em contrapartida,
apoio social, percepgao de seguranga e justica procedimental atenuam tais efeitos
(ANDERSEN et al., 2021; KOBAYASHI et al., 2020).

Em servicos de saude, estudos brasileiros e internacionais mostram que a
verticalizacdo das relacdes, a impunidade de praticas abusivas e a subnotificacdo
sustentam um ciclo de dominagédo que fragiliza a seguranga psicoldgica e corréi a
confianga nas equipes (DAL PAI et al.,, 2018; TRINDADE et al., 2022). Diretrizes
setoriais apontam respostas institucionais concretas: politicas antiassédio com canais
protegidos e anti-retaliagdo, formagdo de liderangas em gestdo participativa/just
culture, auditoria de decisbes de pessoal (mudangas de setor/escala) e
monitoramento de clima com devolutivas e responsabilizagdo visivel (HAWKINS; EL
GHAZIRI, 2022).
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3.1.2.2 Violéncia por Usuarios e Comunidade

A violéncia praticada por usuarios e membros da comunidade contra os
trabalhadores da atencgéo basica constitui uma dimensao particularmente delicada e,
muitas vezes, invisibilizada do cotidiano laboral no SUS. Essa subcategoria expressa
a experiéncia concreta de assédio moral, agressdes verbais, ameacgas diretas e até
violéncia fisica, dirigidas por usuarios ou familiares de pacientes, em contextos de
atendimento, visitas domiciliares ou convivéncia nas unidades. Essas situacdes
revelam a precariedade da protecéao institucional diante das tensdes do trabalho em
territérios marcados por vulnerabilidades sociais, desigualdades histéricas e crises de
legitimidade das politicas publicas.

As entrevistas analisadas indicam que os profissionais frequentemente sao
desacatados, desrespeitados e responsabilizados por problemas estruturais alheios
ao seu controle, como a falta de medicamentos, exames ou consultas com
especialistas. Esse cenario de cobranga desproporcional se agrava quando o usuario
associa a identidade do trabalhador a figura do Estado, ou quando ha um imaginario
social distorcido sobre os direitos do cidaddo e os deveres do servidor publico. Em
falas recorrentes, os entrevistados relatam escutar frases como “quem paga seu
salario sou eu” ou “vocé tem que me servir’, revelando uma logica perversa de
subserviéncia que alimenta o ciclo de violéncia simbdlica e fisica. A violéncia
simbdlica, segundo Bourdieu, pode ser definida como um poder que se exerce com a
cumplicidade tacita daqueles que o sofrem. Essa dominagao ocorre quando o0s
individuos aceitam e reproduzem as estruturas de poder, ndo por meio da forga bruta,
mas através da aceitacdo de uma cultura e de uma visdo de mundo que beneficia os
grupos dominantes (BOURDIEU, 1989).

O problema se agrava na medida em que, diante desses episodios, as
instituicdes de saude frequentemente nao oferecem suporte efetivo. Os entrevistados
relatam auséncia de protocolos de protecdo, falta de acolhimento por parte das
chefias, e o siléncio cumplice diante de denuncias. Em muitos casos, a vitima da
agressao ainda é responsabilizada pela ocorréncia, como se sua postura profissional
ou emocional tivesse provocado a reacdo do usuario. Essa inversdo dos papéis
acentua o sofrimento psiquico e alimenta o sentimento de desamparo institucional,

favorecendo o isolamento e a desisténcia de cargos.
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Outro aspecto importante dessa subcategoria é o impacto territorial sobre a
identidade dos trabalhadores. Em municipios médios ou pequenos, € comum que 0S
profissionais atendam pessoas que fazem parte de sua convivéncia cotidiana. A
exposicao a situagdes de conflito publico com membros da comunidade pode gerar
constrangimento social, medo de retaliagbes fora do ambiente de trabalho e
comprometer a segurancga individual e familiar. Em alguns casos, os profissionais
relataram episédios de difamagdo em redes sociais ou perseguicdes apds o
atendimento, extrapolando os limites da unidade e alcangando a esfera intima da vida.

Essa forma de violéncia, embora praticada fora da estrutura formal de poder,
esta inserida nas relagdes de trabalho e exige respostas sistémicas. A auséncia de
politicas institucionais que orientem o enfrentamento da violéncia dos usuarios
desresponsabiliza o Estado e fragiliza o trabalhador. Ao naturalizar essas praticas, o
sistema de saude refor¢a a cultura do siléncio e perpetua ciclos de sofrimento que
comprometem n&o apenas a saude dos profissionais, mas a proépria relagao entre o

SUS e a populacéo a que serve.

"Fui ameagada por um paciente que disse que me esperaria na saida."

"Um usuario gritou comigo e tentou me empurrar porque eu pedi que aguardasse sua

"

vez.
"Recebi mensagens ofensivas de um familiar de paciente no meu WhatsApp pessoal.”
"Ja me chamaram de incompetente e preguigosa na recepg¢éo, na frente de todo mundo.”
"Um morador jogou um copo de agua na gente porque a consulta atrasou."

"Os usuarios falam: ‘quem paga seu salario sou eu, tem que me atender agora’."

"Teve paciente que invadiu a sala e bateu na mesa, exigindo prioridade.”

"Fui chamada de ‘vagabunda’ porque disse que ele ndo poderia furar a fila."

"Um senhor disse que ia no Ministério Publico me denunciar sé porque neguei uma
receita.”

"Me senti acuada por um grupo que exigia atendimento imediato, todos muito exaltados."”
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Na literatura, a violéncia praticada por usuarios/acompanhantes é classificada
como Tipo Il e constitui uma das principais fontes de risco psicossocial em servigos
de saude, com subnotificacédo frequente e associagao consistente a burnout, sintomas
depressivos e intencao de desligamento (HAWKINS; EL GHAZIRI, 2022; KOBAYASHI
et al., 2020; ANDERSEN et al., 2021). Fatores estruturais — caréncias de oferta, filas
e expectativas frustradas — convertem o trabalhador em “face do Estado”, deslocando
para ele a cobranca por problemas sistémicos e ampliando a probabilidade de
agressoOes verbais, ameacgas e intimidagdes no ponto de cuidado.

Evidéncias apontam que justica organizacional, apoio social e percepg¢éo de
seguranga atenuam danos, enquanto a auséncia de protocolos institucionais (triagem
de risco, de-escalada, fluxos de notificagdo protegida e anti-retaliagdo, desenho
ambiental seguro e regras de nao-exposi¢ao de contatos pessoais) sustenta ciclos de
violéncia e revitimizagdo (HAWKINS; EL GHAZIRI, 2022; ANDERSEN et al., 2021).

Em territorios onde trabalhador e wusuario convivem socialmente, o
transbordamento para redes e espagos comunitarios agrava o dano e exige respostas
sistémicas: planos de segurancga, registros formais, acolhimento pds-incidente,
comunicagdo com gestdo/seguranga publica e monitoramento de clima com

devolutivas periodicas.

3.1.2.3 Violéncia entre Pares

A violéncia entre pares no ambiente da atengdo basica emerge como uma
expressao sutil, porém profundamente corrosiva, das relagbes interpessoais
deterioradas entre os proprios trabalhadores do SUS. Essa subcategoria abrange
manifestagbes como fofocas, exclusdo deliberada, sabotagens, olhares de
julgamento, insinuagdes maliciosas, ironias e deslegitimagdo de competéncias, que
frequentemente ocorrem entre colegas do mesmo nivel hierarquico. Tais praticas
criam um ambiente hostil, permeado por desconfianca e inseguranga, comprometendo
0 senso de pertencimento e a coesao das equipes. Mesmo nao assumindo a forma
explicita de assédio vertical, esses comportamentos possuem efeitos devastadores
sobre o equilibrio emocional e o desempenho profissional dos envolvidos.

Muitos dos entrevistados relataram situacbes em que se tornaram alvo de
comentarios depreciativos, boatos ou interpretacbes distorcidas de suas acoes,
geralmente circulando em grupos de mensagens, corredores da unidade ou nos

bastidores das decisdes coletivas. As tensdes entre colegas sdo frequentemente
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agravadas pela sobrecarga de trabalho, auséncia de espagos de escuta e pelas
disputas veladas por reconhecimento, estabilidade e favoritismo por parte das chefias.
Em um ambiente onde o apoio mutuo deveria ser o pilar da atengao primaria, essas
praticas corroem os vinculos de solidariedade e favorecem a fragmentacao da equipe,
tornando os espacgos de trabalho emocionalmente inseguros.

A violéncia entre pares, por sua natureza horizontal, tende a ser negligenciada
pelas instancias institucionais, que frequentemente a consideram como “conflitos
pessoais” ou “mal-entendidos”, desqualificando o sofrimento gerado. No entanto,
trata-se de um fenbmeno que atua silenciosamente, promovendo o adoecimento
psiquico, o afastamento de profissionais e o descrédito nas praticas coletivas. Quando
a hostilidade parte dos préprios colegas, o sentimento de isolamento é intensificado,
pois o suporte esperado da equipe se converte em mais uma fonte de sofrimento.
Essa realidade exige a implementagdo de politicas de cuidado com o clima
organizacional e formacdo em saude mental do trabalhador que reconhega a

complexidade das violéncias difusas no cotidiano das equipes.
"Comecgaram a me excluir do grupo do WhatsApp da equipe sem explicagdo."
"Espalharam que eu estava tentando derrubar a chefia, mas nunca disse isso."
"Colegas deixaram de me cumprimentar depois que passei a questionar certas atitudes."
"Uma técnica comegou a fazer piadinhas sobre mim na frente de pacientes."
"Inventaram que eu estava me envolvendo com o médico para ganhar vantagens."
"Teve colega que parou de repassar informagbdes importantes sé para me prejudicar.”
"Eu era ignorada nas reuniées, como se minha opinido néo valesse nada."

"Fui acusada de erros que ndo cometi. S6 percebi quando fui cobrada pela
coordenag&o.”

"Eles se juntavam para rir e cochichar, claramente falando de mim."
"Minha colega pediu para trocar de plantdo quando soube que ia trabalhar comigo."

"Fiquei isolada depois que me recusei a compactuar com praticas erradas."
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"Um colega falsificou meu nome em uma folha de ponto e depois riu dizendo que era

brincadeira."”

"A gente sente quando esta sendo sabotada pelos proprios companheiros.”
"Comecei a esconder meu lanche, porque mexiam nas minhas coisas."

"Me deixaram sozinha com toda a demanda enquanto os outros sumiram do setor."
"O ambiente virou um zorra. Ninguém falava diretamente, s¢ alfinetadas."

"Fui alvo de um abaixo-assinado pedindo minha saida, baseado em mentiras.”

"Me deram apelidos e passaram a me chamar assim o tempo todo."

Na APS, a violéncia entre pares costuma se manifestar como incivilidades,
boatos, exclusdes e sabotagens — formas “difusas” de hostilidade que muitas vezes
sdo desqualificadas como “conflitos pessoais”, mas que guardam os mesmos efeitos
do assédio sobre saude mental, coesdo de equipe e qualidade do cuidado. Estudos
nacionais mostram que contextos de precarizagdo e baixa justica organizacional
favorecem essas dindmicas horizontais, sobretudo quando ha competicdo por
reconhecimento e favoritismos (TRINDADE et al., 2022; UZEDA et al., 2024).

Revisdes indicam que exposigdes psicossociais como assédio/bullying, baixo
apoio entre pares e clima de injustica estdo associadas a pior bem-estar e
adoecimento (depressao, burnout) (SHIELDS et al., 2021).

Em servigos publicos, evidéncias recentes também descrevem hostilidades
internas e desqualificagao entre colegas em grupos ocupacionais menos prestigiados,
reforcando a necessidade de protocolos explicitos, mediacao institucional e formacéao

em seguranga psicolégica para equipes multiprofissionais (SHAHZAD et al., 2025).

3.1.3 Efeitos do Assédio na Saude e na Permanéncia

A terceira tematica aborda os desdobramentos do assédio sobre a saude mental
e o projeto de vida dos trabalhadores. O sofrimento psiquico, o adoecimento
emocional e a perda de sentido no trabalho sdo expressdes recorrentes nas falas

analisadas, revelando um cenario alarmante de desgaste.
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Além do impacto clinico, observa-se a tendéncia ao isolamento, ao silenciamento
€ a quebra de vinculos com a equipe e com a propria instituicdo. Essa retracio &,
muitas vezes, uma tentativa de autopreservacdo diante de um ambiente hostil.
Contudo, também enfraquece a capacidade de resisténcia coletiva e agrava o
sentimento de impoténcia.

Por fim, emerge com forga o desencantamento com o SUS e com as promessas
de transformacgao social que o trabalho na saude publica representa. A frustragao
diante das praticas institucionais leva muitos trabalhadores a cogitar o afastamento ou

desligamento do servigo, fragilizando ainda mais a atenc&o basica.

3.1.3.1  Sofrimento Psiquico e Adoecimento

O sofrimento psiquico relacionado ao ambiente de trabalho na atencéo basica
constitui uma das expressdes mais evidentes do impacto que o assédio e as violéncias
institucionais exercem sobre os profissionais de saude. Nesta subcategoria, foram
identificados relatos que evidenciam quadros de ansiedade, depressao, crises de
panico, insdnia, sintomas psicossomaticos e uso de psicofarmacos, como estratégias
de enfrentamento a dor emocional provocada pelas condigdes adversas no cotidiano
laboral. A naturalizagdo da sobrecarga e das relagbes abusivas contribui para um
processo de adoecimento silencioso, muitas vezes invisibilizado pelas estruturas
institucionais que deveriam zelar pelo bem-estar dos trabalhadores.

O sofrimento ndo é imediato ou pontual. Ele se desenvolve de maneira
progressiva, a medida que o profissional vai internalizando frustragbes, medos,
desvalorizagdes e injusticas cotidianas. Os relatos revelam que esse adoecimento é
cumulativo, enraizado na repeticdo de episddios de desrespeito, auséncia de
reconhecimento e negligéncia diante das queixas apresentadas. A exposigao continua
ao asseédio — seja ele direto ou disfargado sob a forma de metas excessivas e
avaliagbes subjetivas — compromete nao apenas o estado emocional dos
trabalhadores, mas também sua identidade profissional, que vai se esfacelando sob o
peso do desencanto.

E relevante destacar que o sofrimento relatado frequentemente no encontra
canais institucionais de acolhimento ou escuta qualificada. Muitos profissionais evitam
buscar ajuda formal por medo de retaliagbes ou de serem estigmatizados como
“fracos” ou “problematicos”. A auséncia de espagos seguros para relatar angustias

aprofunda o isolamento e intensifica os quadros de adoecimento, levando alguns a
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buscar apoio fora da instituicdo, quando ndo a optar por afastamentos, licencas
meédicas ou mesmo pela evasao do servigco publico. O siléncio institucional diante do
sofrimento torna-se, portanto, mais um elemento produtor de dor e fragilidade
psiquica.

O impacto do sofrimento psiquico ultrapassa o individuo. Afeta diretamente a
qualidade do cuidado prestado a populagao, fragiliza as equipes de saude, aumenta
a rotatividade de profissionais e compromete os principios da atencao integral. A
desassisténcia aos trabalhadores, neste sentido, se transforma também em
desassisténcia ao usuario do SUS. E uma cadeia de fragilizagdo reciproca entre quem
cuida e quem é cuidado, revelando a interdependéncia entre saude mental dos
profissionais e efetividade do sistema.

A analise desta subcategoria reforga a necessidade urgente de politicas
institucionais voltadas a saude mental do trabalhador da atenc¢éao basica. Tais politicas
devem incluir espagos de escuta, praticas restaurativas, supervisdo institucional
continua e responsabilizacio efetiva diante de situagdes de assédio. O cuidado com
o cuidador, frequentemente negligenciado, deve ser resgatado como parte
indissociavel da ética do cuidado em saude publica. Reconhecer, legitimar e agir
diante do sofrimento psiquico € condigdo para a sustentabilidade humana e

institucional da atencao basica.

"Chorava todos os dias antes de ir para o trabalho. Era uma angustia que eu ndo sabia

explicar."

"Tive uma crise de ansiedade no meio do expediente e precisei ser atendida no pronto

atendimento.”

"Eu me sentia tdo pressionada que comecei a perder o sono. Passei semanas sem

conseguir dormir direito."

"Precisei comegar a tomar antidepressivo, coisa que nunca tinha usado antes de entrar

nesse servigo."

"A médica do CAPS disse que meu quadro era depressivo e tinha ligagdo direta com o

ambiente de trabalho.”

"Senti dores no corpo e crises de enxaqueca, mas 0s exames ndo mostravam nada. Era

emocional.”



67

"Passei a evitar sair de casa até nos dias de folga. Me sentia esgotada.”

"Comecei a ter pensamentos negativos e vontade de desistir da profissdo."

"Cheguei a pensar que estava ficando louca. Era um sofrimento interno muito grande."
"A presséo foi tanta que desenvolvi sindrome do panico."

"Eu ia trabalhar tremendo. Literalmente tremendo de medo do que ia acontecer.”

"Fui diagnosticada com transtorno de ansiedade generalizada por causa do ambiente
hostil."

"Minha imunidade baixou muito. Pegava qualquer gripe, qualquer infecgado."
"Me disseram que era frescura, mas eu estava doente. Precisava de ajuda.”
"Na semana que tive a crise, ninguém me apoiou. S6 diziam que era drama."

"O psiquiatra foi categérico: 'vocé precisa se afastar desse ambiente, sendo vai piorar'."

A literatura é consistente ao demonstrar que exposig¢ao repetida a assedio e
violéncia ocupacional produz efeitos cumulativos sobre a saude mental, com aumento
de ansiedade, depressao, insénia, burnout e estresse traumatico secundario, além de
maior probabilidade de afastamentos e uso de psicofarmacos (KOBAYASHI et al.,
2020; SHIELDS et al., 2021; UZEDA et al., 2024).

Evidéncias de coortes indicam ainda que ameacas e violéncias no trabalho
elevam o risco subsequente de sintomas depressivos, e que justica organizacional,
apoio social e percepgdo de seguranca funcionam como moderadores protetores
(ANDERSEN et al., 2021). Em contextos da APS brasileira, a combinagdo de
sobrecarga, metas descoladas das condig¢des reais e siléncio institucional reforga o
moral distress e o autoestigma, inibindo a busca por ajuda formal e favorecendo
itinerarios de adoecimento silencioso (TRINDADE et al., 2022; UZEDA et al., 2024).

Ao cuidado do trabalhador, recomendam canais protegidos de apoio,
procedimentos de apuracdo com devolutivas pos-incidente, treinamento de
liderangas; supervisdo clinica/institucional, programas de pares (peer support) e

formacao de liderangas para seguranga psicolégica, medidas associadas a redugao
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de sintomas e a retengao de profissionais (ANDERSEN et al., 2021; SHIELDS et al.,
2021).

Tais diretrizes alinham-se com a Lei 14.540/2023 que institui o Programa de
Prevencgao e Enfrentamento ao Assédio Sexual e demais Crimes contra a Dignidade
Sexual e a Violéncia Sexual no ambito da administracdo publica, direta e indireta,
federal, estadual, distrital e municipal (BRASIL, 2023); Decreto 12.122/2024 que
institui o Programa Federal de Prevencdao e Enfrentamento do Assédio e da
Discriminagcdo, no ambito da administragcdo publica federal direta, autarquica e
fundacional (BRASIL, 2024); e Portaria 1.823/2012 que institui a Politica Nacional de
Saude do Trabalhador e da Trabalhadora no ambito do SUS (BRASIL, 2012).

3.1.3.2 Isolamento e Silenciamento

O isolamento e o silenciamento emergem, nas narrativas analisadas, como
reagdes subjetivas e coletivas ao assédio vivenciado nos contextos da atencgdo basica.
Essa subcategoria revela como, diante de situagées de violéncia institucional, muitos
profissionais optam por se afastar de espacos coletivos, evitar interagdes com colegas
ou manter siléncio diante de praticas abusivas, como estratégias de autopreservagao.
Trata-se de um movimento de retraimento emocional e social, decorrente da
percepcao de que expor-se — seja por meio de reclamagdes formais, falas criticas ou
alinhamentos com colegas igualmente afetados — pode resultar em punigdes,
estigmas ou ainda mais sofrimento.

O silenciamento, no entanto, ndo € apenas escolha individual: ele é induzido por
uma cultura institucional que frequentemente invalida as denuncias, deslegitima os
afetos e desqualifica o sofrimento. O medo de represalias, a desconfianga nas
instancias de acolhimento e a auséncia de redes de apoio efetivas contribuem para o
fechamento do sujeito em si mesmo. Com isso, o trabalhador deixa de verbalizar suas
angustias, evita confrontos e, em alguns casos, interrompe sua participagdo em
atividades coletivas — como reunides de equipe, eventos institucionais ou momentos
de socializagao — por nao se sentir pertencente ou respeitado.

Nas falas analisadas, o isolamento aparece descrito como uma experiéncia
emocional dolorosa, frequentemente acompanhada por sentimentos de inadequacao,
culpa e impoténcia. Profissionais relatam ter se afastado das equipes ou preferido o

” 13

siléncio para “evitar problemas”, “ndo piorar as coisas” ou “nao ser mal interpretado”.
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Em alguns casos, esse processo de retraimento leva ao afastamento prolongado por
licenga médica ou mesmo ao desejo de desligamento do servigo.

Outro aspecto relevante diz respeito ao silenciamento coletivo, no qual as
equipes, mesmo cientes das injusti¢cas, escolhem néo se envolver. O pacto implicito
de neutralidade, marcado por frases como “ndo me meto” ou “ndo é comigo”, contribui
para a perpetuacdo do assédio e torna o ambiente institucional ainda mais hostil.
Nessa ldgica, o siléncio deixa de ser apenas defesa individual e passa a operar como
mecanismo estruturante da cultura organizacional, sustentando praticas abusivas e
desumanizantes.

A subcategoria, portanto, aponta para a urgéncia de romper com a cultura do
medo e da invisibilidade. E necessario criar espacos institucionais de escuta
protegida, redes de apoio interpares e politicas que incentivem o enfrentamento
coletivo as violéncias. O isolamento e o silenciamento ndo sdo meras consequéncias
colaterais do assédio: sao indicadores profundos da faléncia ética e relacional no
ambiente de trabalho, e sua superacdo passa pela revalorizacdo da escuta, da

confianca e da solidariedade como pilares de um SUS verdadeiramente humanizado.

"Chegou um momento que eu parei de falar nas reuniées. Era melhor ficar calada do que
ouvir deboche.”

"Eu me isolei. Nem no café eu ia mais com o pessoal. Me fazia mal."

"Me sentia sozinha, mesmo com todo mundo ali. Era como se eu néo existisse."
"Evitei relatar o que acontecia, porque ja sabia que ninguém ia me ouvir."
"Preferi ndo comentar com ninguém. Sentia que poderia ser punida se falasse."
"Eles faziam questao de me ignorar. Eu falava e parecia que era invisivel."

"Comecei a comer sozinha. Antes almogava com o grupo, depois parei."

"Tinha medo de confiar até nos colegas mais proximos. As fofocas me deixaram

retraida.”
"Desmarquei participagdo num seminario porque ndo queria mais representar a equipe."

"Parecia que qualquer palavra minha seria usada contra mim."
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"Depois de tudo, me fechei. Nao falava nem em casa.”

"As piadinhas me fizeram me recolher. Tinha vergonha de ser eu mesma."
"Fui me afastando aos poucos. Primeiro emocionalmente, depois fisicamente."
"Evitei o grupo de mensagens. Silenciei tudo. S6 lia, ndo respondia.”

"Ja pensei em pedir exoneragdo. Nao vejo mais sentido no que fago."
"Antes eu acreditava na saude publica. Hoje, acho que virou s6 discurso.”
"O pior é ver que ninguém da gestdo se importa. A gente é sé numero."
"Ja fui muito apaixonada pelo SUS, agora me sinto traida."

"Trabalho desmotivada. Cumpro horario, mas o brilho foi embora.”

"Toda vez que tento inovar, sou podada. A gestdo nao quer mudangas.”
"Me pergunto se vale a pena continuar nesse sistema adoecedor.”

"E como remar contra a maré. N&o importa o quanto a gente tente."

"N&o é s6 falta de estrutura. E falta de humanidade da gest&o."

"Toda aquela garra que eu tinha, hoje virou cansago.”

"Tentei me reinventar, mas a gestao bloqueia tudo."

"O que mais me decepciona é a indiferenga institucional diante do sofrimento."

O isolamento e o silenciamento configuram um clima de siléncio organizacional
em que o medo de retaliagdo, a baixa justica procedimental e a auséncia de apoio
social inibem a voz dos trabalhadores e reforcam a subnotificacdo — dinamica
associada a piores desfechos de saude mental (ansiedade, depressao, burnout) e
maior intengcao de afastamento (KOBAYASHI et al., 2020; SHIELDS et al., 2021).

Evidéncias indicam que a exposicao repetida a assédio/violéncia, sem canais

protegidos e devolutivas criveis, intensifica o autoestigma e o retraimento, enquanto
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justica organizacional, percep¢do de seguranga e redes de apoio entre pares
funcionam como moderadores protetores (ANDERSEN et al., 2021).

Em estudos brasileiros na APS e em enfermagem, a invisibilizagao institucional
do sofrimento e a desqualificagdo de denuncias alimentam o recolhimento emocional,
a desisténcia de espacos coletivos e o adoecimento silencioso, apontando para a
urgéncia de escuta protegida, mediagao institucional e formagao de liderangas para
seguranga psicologica (TRINDADE et al., 2022; UZEDA et al., 2024).

3.1.4 Resposta Institucional

A quarta tematica trata da resposta das instituicbes frente as denuncias e
vivéncias de assédio relatadas pelos trabalhadores. Longe de oferecer acolhimento
ou protegao, muitos relatos indicam que as instituicdes reagem com silenciamento,
inversdo da culpa, retaliagdes e processos burocraticos ineficazes.

A auséncia de protocolos efetivos, a impunidade dos agressores e a
culpabilizacdo das vitimas produzem um ambiente de medo e descren¢a. Quando
tentam denunciar, muitos trabalhadores relatam que foram deslegitimados ou
sofreram represalias, como transferéncias punitivas ou isolamento dentro da equipe.

Esse conjunto de praticas institucionais reforca a manutengdo do ciclo de
violéncia e sinaliza a urgente necessidade de revisdo dos mecanismos de escuta,
apuracgao e responsabilizagdo. A inagao da gestao diante de denuncias compromete

nao apenas a saude dos trabalhadores, mas a propria ética do cuidado em saude.

3.1.5 Silenciamento e Inversao da Culpa

A subcategoria "Silenciamento e Inversao da Culpa" evidencia um mecanismo
recorrente nos contextos de assédio institucional: a negagdo da escuta legitima ao
denunciante, acompanhada da desqualificacdo de seu relato e da responsabilizagao
individual pelo conflito. Essa pratica, amplamente relatada nas entrevistas analisadas,
revela-se como uma estratégia institucional de protecdo a ordem hierarquica e a
manutengado de praticas autoritarias. O sujeito que ousa denunciar se torna alvo de
descrédito, sendo retratado como instavel, sensivel demais, conflituoso ou incapaz de
conviver em equipe, deslocando o foco da estrutura abusiva para supostas falhas de

personalidade.
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Trata-se de uma forma sutil, porém devastadora, de violéncia simbdlica. O
silenciamento, nesses casos, n&o € expresso apenas pela auséncia de resposta, mas
pela producéo ativa de discursos que deslegitimam a dor expressa e redirecionam a
narrativa. O que era para ser acolhimento institucional transforma-se em um processo
de revitimizacdo. As falas analisadas demonstram que, apds o relato de situacdes
abusivas, muitos profissionais passaram a ser evitados, perderam protagonismo nas
equipes e foram alvos de boatos e estigmas. A denuncia, que deveria ser um ato de
protecéo coletiva, torna-se uma ameaca ao status quo institucional.

A inversdo da culpa, por sua vez, atua como instrumento de contengdo das
rupturas. Ao desqualificar quem denuncia, a gestéo resguarda seus préprios membros
e mantém a aparéncia de normalidade. Ha uma tendéncia de enquadrar o conflito
como um problema relacional entre individuos, ignorando suas raizes estruturais e
politicas. Essa légica impede que o problema do assédio seja enfrentado como um
fendbmeno institucional, mascarando as relagdes de poder, o autoritarismo e a cultura
da impunidade que atravessam o cotidiano de trabalho na saude publica.

O impacto desse processo € profundo. O trabalhador, além de nao ser acolhido,
sente-se exposto, fragilizado e, muitas vezes, culpado pela situagdo que vivencia. A
auséncia de respaldo institucional mina sua autoestima, compromete sua saude
mental e refor¢ca o sentimento de soliddo. Muitos, diante dessa inversao de papéis,
abandonam a ideia de lutar por justica e optam pelo siléncio como forma de
sobrevivéncia no servigo. Outros, mesmo resistindo, carregam as marcas emocionais
da humilhacdo e da exclusao institucional.

Assim, a subcategoria em questdo denuncia uma pratica institucional perversa:
ao invés de proteger, pune; ao invés de acolher, marginaliza. A inversdo da culpa
impede o avanco de qualquer politica séria de enfrentamento ao assédio, uma vez
que rompe o pacto de confianca entre trabalhador e instituicdo. Superar esse quadro
exige nado apenas normativas, mas uma mudanga ética e cultural profunda nas
praticas de gestdo, com o reconhecimento do assédio como uma forma de violéncia
institucional que nao pode ser negada, minimizada ou deslocada para o campo da

subjetividade individual.

"Me disseram que eu estava exagerando, que era coisa da minha cabeca."

"Quando levei a situagéo para a gestao, falaram que eu era muito sensivel."



73

"Fui pedir ajuda e sai de la como se eu fosse a errada.”

"Disseram que se eu estava incomodada era porque ndo sabia trabalhar em equipe."

"Depois que reclamei, comegaram a me isolar, como se eu fosse o problema."

"A chefia disse que talvez o problema estivesse na minha forma de lidar com as

pessoas.”

"Transformaram minha denuncia em fofoca."

"Eu era a vitima, mas sai como vila da histéria.”

"Falaram que eu estava criando caso, que era drama.”

"Depois que falei, a gestdo comegou a olhar torto pra mim."

"Tentaram inverter tudo, como se eu estivesse querendo causar confusao.”

"Fui buscar ajuda e me senti humilhada."

"Eles fingem que escutam, mas na pratica fazem vocé se calar."”

"Quando a gente denuncia, vira persona non grata."

"Né&o fui ouvida. Fui julgada.”

"A sensacdo que da é que a culpa é sua por ter falado."”

"Questionaram até minha sanidade depois que relatei.”

"Disseram que eu estava instavel emocionalmente, por isso via assédio onde néo tinha."”

"Sai da conversa com a coordenadora pior do que entrei."”

"Eles nos silenciam com o discurso da convivéncia e da harmonia.”

"Tentei relatar, mas disseram que era melhor deixar pra la pra ndo gerar mais conflitos."

"Passei a me questionar se realmente estava errada.”

"A inverséao é tao forte que vocé comeca a duvidar de si mesma."

"Disseram que o que eu chamei de assédio era s6 uma corregdo mais dura.”
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"Senti que a denuncia fez com que me colocassem no radar como alguém problematica."

O mecanismo de silenciamento com inversao da culpa é descrito como resposta
defensiva institucional que protege hierarquias e preserva a aparéncia de
normalidade: denuncias sao reclassificadas como “problemas de perfil” ou “conflitos
interpessoais”, promovendo revitimizagao, subnotificagdo e clima de siléncio — todos
associados a piores desfechos de saude mental e maior intengdo de desligamento
(TRINDADE et al., 2022; UZEDA et al., 2024; SHIELDS et al., 2021).

Em cenarios de saude, a literatura mostra que a auséncia de justica
organizacional e apoio social potencializa o impacto das ameacgas/violéncia sobre
sintomas depressivos, enquanto contextos com fairness, canais protegidos e
percepc¢ao de seguranga atenuam danos (ANDERSEN et al., 2021). Estudos setoriais
ainda apontam que grupos ocupacionais com menor status enfrentam maior risco de
hostilidade e de culpabilizacdo apds relatar incidentes, sobretudo onde protocolos de
notificagdo e politicas anti-retaliacdo sao frageis (SHAHZAD et al., 2025; RAHAMA et
al., 2025; HAWKINS; EL GHAZIRI, 2022).

Romper esse padréo exige procedimentos formais de acolhimento (escuta
qualificada, registro e devolutivas), mediacao institucional com foco em just culture,
supervisdo de liderangas e responsabilizagéo visivel — condi¢des que deslocam a
narrativa da “culpa da vitima” para a gestao do risco institucional (TRINDADE et al.,
2022; ANDERSEN et al., 2021).

3.1.6 Ameaca ou Retaliagdao Apés a Denuncia

A subcategoria "Ameaca ou Retaliacdo apds a denuncia" emerge das entrevistas
como uma das expressdes mais contundentes da violéncia institucional. Trata-se de
um movimento deliberado de punigdo ou coercéao, direcionado a profissionais que
decidem romper o siléncio e formalizar queixas sobre praticas abusivas em seus
ambientes de trabalho. Esses relatos revelam que a decisdo de denunciar, em vez de
resultar em acolhimento, frequentemente desencadeia represalias diretas e indiretas,
como transferéncias for¢cadas, rebaixamento de funcéo, corte de gratificacbes ou a

instauragao de processos administrativos com fundamentos frageis.
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As falas analisadas demonstram que essas retaliagbes ndo sao apenas
administrativas, mas também simbdlicas. O denunciante passa a ser observado com
desconfiancga, isolado pelas chefias e colegas, e sofre um processo de deslegitimagao
que se manifesta por meio de olhares, comentarios, exclusdes de decisdes coletivas
e omissdes intencionais de informacdes. Esse ambiente, marcado por hostilidade
velada ou explicita, configura um verdadeiro campo de tensao que afeta diretamente
a saude fisica e emocional dos profissionais. Muitos relataram sintomas de ansiedade,
disturbios do sono e sentimentos de medo constante, sendo que alguns chegaram a
se afastar do trabalho por questdes de saude mental apds a denuncia.

Esse tipo de retaliagao institucional n&o ocorre de forma aleatoria. Ao contrario,
opera como um dispositivo de controle coletivo, um recado silencioso aos demais
trabalhadores sobre os riscos de questionar o poder instituido. A consequéncia mais
grave é a desmobilizagdo da coletividade, pois a punicdo de um serve como alerta
para todos. O medo de represalias torna-se um elemento estruturante do cotidiano
laboral, levando muitos a se autocensurarem diante de situacdes de violéncia ou
injustica. Dessa forma, a ameaca ou a retaliagdo ndo sédo apenas individuais: elas
desempenham um papel funcional na manutencdo das estruturas hierarquicas
autoritarias, onde a denuncia € vista como uma afronta a ordem vigente.

O ciclo de violéncia institucional se retroalimenta a partir dessa légica punitiva.
Ao transformar o denunciante em réu, a instituicao inverte o eixo da responsabilidade,
retirando o foco do agressor e langando-o0 sobre quem ousou dar visibilidade ao
problema. Essa inversao, combinada com o medo de retaliagées, contribui para a
perpetuacdo do assédio como pratica institucional silenciosamente legitimada. A
consequéncia € um ambiente de trabalho toxico, onde a omissdo se impde como
norma e a denuncia, como transgressao.

Portanto, a subcategoria "Ameacga ou Retaliacdo apds a denuncia" revela n&o
apenas um padrdo de resposta institucional, mas também um grave obstaculo a
promogao de ambientes laborais éticos, seguros e saudaveis. A institucionalizagéo da
retaliacdo rompe o pacto de protecido que deveria existir entre o trabalhador e o
sistema publico de saude, fragilizando o compromisso coletivo com os principios da
dignidade, da justica e da equidade. Enfrentar esse cenario demanda coragem
institucional, dispositivos efetivos de protecdo a denunciantes e o reconhecimento de
gue o assédio nao se encerra no ato da violéncia, mas se prolonga nos mecanismos

que o acobertam.
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"Depois que denunciei, fui transferida para uma unidade longe da minha casa."
"Comecgaram a trocar meus plantées sem avisar."

"Me deixaram sem fungao. Fiquei dias sem saber o que fazer."”

"Nao me colocaram mais em reuniées nem em formagées."

"Passei a ser excluida das decisbes da equipe."

"Teve uma reunido onde me expuseram na frente de todo mundo."

"A coordenadora me chamou no canto e disse: ‘cuidado com o que vocé fala’.

"Me avisaram que, se eu insistisse na denuncia, poderiam abrir um processo contra

mim.

"Mudaram meu horéario e colocaram como justificativa reorganizagéo’."”

"Percebi que estavam fazendo de tudo pra me forgar a pedir exoneragéo."

"Minha avaliagdo de desempenho despencou sem justificativa.”

"Disseram que iriam investigar, mas s6 me pressionaram com perguntas agressivas.”

"A equipe foi orientada a ndo comentar mais comigo sobre o assunto."

"Depois da dentncia, a relagdo com a gestdo virou um inferno."

"Fui isolada. Me proibiram até de participar de grupo de WhatsApp institucional."”

"Fui excluida de eventos, capacitagdes e até do cronograma da equipe.”

"Passei a ser alvo de olhares, piadas e indiretas constantes."

"A denuncia virou uma marca em mim. Em qualquer unidade que eu ia, ja sabiam."

"Me colocaram para trabalhar sozinha, em lugares onde sempre eram dois profissionais."

"Houve uma mudanga clara de postura comigo: de cordialidade para hostilidade."

"Me ameacaram com adverténcia formal se eu continuasse comentando o caso."

"Disseram que eu estava prejudicando a imagem da gestdo com minha postura.”
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A inversdo da culpa opera como tecnologia de defesa institucional que
transforma a denuncia em prova de “desajuste individual”, deslocando o foco do risco
organizacional para supostos defeitos de personalidade e produzindo revitimizagao.
Esse arranjo sustenta clima de siléncio e subnotificagdo, associados a pior saude
mental, burnout e intengao de desligamento (TRINDADE et al., 2022; UZEDA et al.,
2024; SHIELDS et al., 2021).

Evidéncias mostram que, na presenca de injustica organizacional e auséncia de
apoio/seguranga, os efeitos de ameacas e violéncias sobre sintomas depressivos se
intensificam; ja contextos com fairness, canais protegidos e politicas anti-retaliagéo
funcionam como moderadores protetores (ANDERSEN et al., 2021; HAWKINS; EL
GHAZIRI, 2022).

Em equipes com estratificacdo ocupacional, trabalhadores de menor status
relatam maior risco de hostilidade e culpabilizagdo apds reportes, sobretudo onde
faltam protocolos claros e devolutivas criveis (SHAHZAD et al., 2025; RAHAMA et al.,
2025). Romper esse padrdao demanda escuta qualificada, registro e devolutivas
formais, mediacao institucional em chave de just culture, formacao de liderancas para

seguranca psicologica e responsabilizagdo visivel.

3.1.7 Burocratizagao e Invisibilizagao das Queixas

A subcategoria “Burocratizagdo e Invisibilizacdo das queixas” refere-se a
dinamica institucional que, ao invés de acolher e responder de forma efetiva as
denuncias de assédio e violéncia laboral, recorre a mecanismos administrativos que
diluem, retardam ou anulam o enfrentamento do problema. Trata-se de um processo
que utiliza os proprios instrumentos de gestao e controle — como formularios, fluxos,
canais oficiais e exigéncias documentais — como barreiras que desencorajam ou
esvaziam o ato de denunciar. Nesse contexto, o excesso de formalidades e a auséncia
de resposta concreta convertem a estrutura institucional em um aparato de siléncio.

As falas analisadas revelam o sentimento de frustragdo vivenciado por
profissionais que tentaram denunciar situacdes de violéncia e, ao buscar os meios
formais disponiveis — como ouvidorias, chefias imediatas ou corregedorias —, se
depararam com a morosidade, a falta de retorno ou a alegagdo de que “nado era
possivel agir sem provas contundentes”. Alguns relataram que foram solicitados a
preencher longos relatérios, entregar documentagdo complementar, relatar os fatos

por escrito em multiplas vias e aguardar periodos indefinidos sem qualquer devolutiva
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institucional. Com o tempo, perceberam que essas exigéncias nao visavam esclarecer
os fatos, mas sim desmobilizar o denunciante e enfraquecer a legitimidade da queixa.

Esse processo € ainda mais perverso quando percebido como parte de uma
politica institucional de ocultamento. A burocratizacdo nao é neutra: ela opera como
estratégia de apagamento simbolico da violéncia, afastando o problema da esfera
publica e transferindo a responsabilidade para o préprio trabalhador, que se vé imerso
em um labirinto de exigéncias administrativas. Ao fim, muitos desistem de levar a
denuncia adiante por medo de exposicao, exaustdo emocional ou por concluirem que
‘nada vai mudar’. A falta de resposta reforca a sensagdo de impoténcia e de
descrenga nas instancias de protecdo, gerando um ciclo de silenciamento coletivo.

Além disso, a invisibilizacdo institucional das queixas funciona como um
poderoso fator de perpetuacdo do assédio no ambiente de trabalho. A auséncia de
protocolos acessiveis, o desconhecimento deliberado de normativas ja existentes e a
auséncia de responsabilizacdo dos agressores tornam o ato de denunciar ndo apenas
ineficaz, mas também desestimulante. O profissional passa a internalizar a ideia de
que o problema é pessoal ou irrelevante, e a naturalizagao da violéncia ganha forga
por meio da omissao oficial. O ndo reconhecimento da dor torna-se mais uma forma
de violéncia, agora revestida de legalidade e formalidade.

Dessa forma, a subcategoria “Burocratizacdo e Invisibilizagdo das queixas”
evidencia como a estrutura institucional, ao invés de cumprir seu papel de mediacao
e justica, atua como engrenagem da manutengao do assédio. A critica ndo se restringe
a auséncia de canais formais, mas sim a sua ma utilizagao, a retorica do acolhimento
dissociada da pratica e a auséncia de politicas eficazes que garantam celeridade,
sigilo, escuta qualificada e responsabilizagao efetiva. Esse quadro reforga a urgéncia
de revisbes estruturais nos procedimentos de denuncia, de fortalecimento de
comissdes de ética e de criagdo de espacgos seguros de escuta e cuidado aos
trabalhadores e trabalhadoras do SUS.

"Fiz o relato por escrito como pediram, mas ninguém nunca me deu retorno.”
"Eles pedem papel pra tudo. Mas depois somem com o documento.”

"Disseram que eu tinha que relatar tudo detalhadamente, mas quando entreguei,

arquivaram e nada foi feito."

"A ouvidoria nunca respondeu. Nem e-mail, nem ligagdo."
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"Fui na Secretaria, protocolei tudo, e até hoje espero um posicionamento."

"Eles dizem que a gente tem que sequir os canais oficiais, mas esses canais sdo uma

parede.”

"Preenchi a ficha de denuncia, mas senti que foi sé pra me calar."

"Na hora eles mostram interesse, mas depois fingem que nunca ouviram nada."

"O papel que eu assinei desapareceu. Falaram que nao encontraram mais."

"Pedi pra falar com a supervisdo, me disseram que eu precisava agendar por oficio."
"A coordenadora disse que sé poderia tratar do assunto com o juridico presente.”
"Depois da denuncia, todo mundo ficou calado. Ninguém mais tocava no assunto.”

"Solicitei uma reunido para relatar o que estava acontecendo e me disseram que a

agenda estava cheia.”
"Me pediram para escrever tudo no e-SUS, mas la nao tinha nem campo pra isso.”
"Disseram que iam averiguar, mas nunca mais tocaram no assunto."

"A denuncia foi protocolada, mas ninguém mais falou comigo. Como se néo existisse.

"Tudo virou uma burocracia infinita. Pedem documento, carimbo, assinatura... e nunca

fazem nada."
"Fui orientada a ndo falar mais do assunto enquanto a ‘apuracdo’ acontecia."
"Recolheram meu depoimento, mas nao chamaram nenhuma das testemunhas."

"No final, disseram que ndo havia provas suficientes, mesmo eu tendo entregue prints e

gravagoes."

"Senti que o sistema de dendncia foi feito pra cansar a gente."

A burocratizacado das denuncias funciona, na pratica, como barreira institucional
a voz: procedimentos opacos, morosidade, exigéncia probatéria desproporcional e

auséncia de devolutivas formais alimentam subnotificagdo e um clima de siléncio, com
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repercussdes sobre saude mental (ansiedade, depressao, burnout) e intengao de
afastamento (DAL PAl et al., 2018; TRINDADE et al., 2022; SHIELDS et al., 2021).

No setor saude, evidéncias mostram que contextos com baixa justica
organizacional e apoio insuficiente amplificam o impacto das ameacgas/violéncias
sobre sintomas depressivos; por outro lado, procedimentos claros, canais protegidos
com anti-retaliagdo, prazos definidos e percepcédo de seguranga reduzem danos e
encorajam o reporte (ANDERSEN et al., 2021; HAWKINS; EL GHAZIRI, 2022).

Na APS brasileira, a retdrica do “siga o fluxo” sem resposta efetiva revitimiza e
desmobiliza, deslocando a responsabilidade para quem denuncia; recomenda-se
simplificagdo de formularios, acolhimento com escuta qualificada, registro e
rastreabilidade das etapas, comissbes integras e independentes, e devolutivas
documentadas — condicdes minimas para transformar canais formais em
mecanismos reais de protecdo (TRINDADE et al., 2022; DAL PAIl et al., 2018).

3.2GESTAO, PODER E SOFRIMENTO: TRIANGULAGAO DOS ACHADOS E
IMPLICACOES ORGANIZACIONAIS

A triangulagao dos resultados deste estudo parte de trés lentes complementares
gue se alimentam mutuamente: a fotografia estatistica da base com 386 respostas; as
experiéncias e sentidos produzidos nas 38 entrevistas; e a literatura cientifica recente,
nacional e internacional, que permite validar, tensionar e ampliar o alcance
interpretativo.

O quadro que emerge € coerente e robusto: uma forca de trabalho
majoritariamente feminina e com ampla presencga de profissionais pardos e pretos
relata um cotidiano atravessado por assédio moral e sexual, violéncias simbdlicas e
agressdes perpetradas por usuarios e comunidade, combinadas a légicas de gestéao
que, sob o léxico da eficiéncia, naturalizam praticas de controle e intimidacao.

A costura entre planos quantitativo e qualitativo, iluminada por evidéncias
acumuladas em diferentes contextos, sustenta meta-inferéncias sobre mecanismos
institucionais de producao de sofrimento e sobre as condicdes que podem atenua-lo
ou agrava-lo (DAL PAl et al., 2018; TRINDADE et al., 2022).

Os dados numéricos ajudam a posicionar as pegas: 36,5% dos participantes
referiram assédio no trabalho, com predominio do assédio moral e presenga relevante

do assédio sexual. Tal ordem de grandeza nao surpreende quando cotejada com
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estudos setoriais que descrevem a saude como um dos campos de maior risco para
violéncia e assédio, com tendéncia historica de subnotificacdo e com variagdes
conforme o nivel de atengao, o tipo de vinculo e a posicdo na hierarquia de poder
(HAWKINS; EL GHAZIRI, 2022).

As entrevistas qualificam os numeros ao mostrar que a “dificuldade de
nomeacao” e a “normalizacdo de praticas abusivas” constituem etapas de um
percurso de vitimizagao no qual eufemismos (“bronca”, “pressao”) e a crenca de que
“sempre foi assim” amortecem a percepcao de que ha violéncia em curso, retardando
a busca de ajuda e desestimulando o reporte formal (DAL PAl et al., 2018; TRINDADE
et al., 2022). Esse desalinhamento entre experiéncia e linguagem, entre dano e
reconhecimento, explica por que indicadores administrativos frequentemente parecem
menores do que o sofrimento narrado e é consistente com revisbes que apontam o
“clima de siléncio” como variavel critica para entender a subnotificagdo em servigos
(SHIELDS et al., 2021).

No plano organizacional, a subcategoria “assédio disfargcado de cobrancga ou
gestdo” expde com nitidez um mecanismo de racionalizagdo da violéncia: a retorica
da modernizagdo e da produtividade legitima metas inalcangaveis, vigilancia
excessiva, exposi¢cao publica e “feedbacks” punitivos. A literatura &€ convergente ao
indicar que, em ambientes de alta demanda e baixa justica organizacional, tais
arranjos funcionam como dispositivos de dominagao, com efeitos mensuraveis sobre
exaustdo, burnout, ansiedade e depressao (KOBAYASHI et al., 2020; SHIELDS et al.,
2021).

Resultados de coorte mostram que a exposi¢do a ameacas e violéncias no
trabalho prediz sintomas depressivos subsequentes, e que apoio social, percepcao de
segurancga e justica procedimental operam como moderadores capazes de amortecer
esse impacto, sem, contudo, elimina-lo (ANDERSEN et al., 2021). Ao triangula-los
com os relatos locais de cobrancga seletiva, metas descoladas das condi¢des reais e
uso instrumental de avaliagdes e transferéncias, produz-se uma meta-inferéncia clara:
quando a linguagem gerencial coloniza o cuidado e transforma pessoas em
indicadores, a instituicdo perde a sua funcdo de suporte e passa a operar como
dispositivo de produgao de sofrimento.

A violéncia institucional e hierarquica relatada — humilhagao publica, punicdes
simbdlicas, coergdes formais — nao aparece como acidentes isolados, mas como

expressao de uma cultura verticalizada que se afasta de preceitos de humanizacao e
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gestao participativa. As consequéncias subjetivas descritas nas entrevistas (crises de
panico, insbnia, tristeza persistente, uso de psicofarmacos) ecoam evidéncias
empiricas acumuladas que conectam violéncia ocupacional a pior estado de saude
mental, maior absenteismo e intencdo de desligamento, com danos que
frequentemente transbordam para a qualidade do cuidado ofertado (KOBAYASHI et
al., 2020; SHIELDS et al., 2021; UZEDA et al., 2024).

A triangulacdo sugerida pelas coortes reforca que, onde ha injustica
organizacional e baixa percepgao de seguranga, o risco de desfechos depressivos e
ansiosos cresce; em contrapartida, cenarios com fairness, apoio entre pares e
lideranga responsiva mitigam danos e favorecem a permanéncia (ANDERSEN et al.,
2021).

Outro vértice do fenbmeno, delicado e por vezes invisibilizado, € a violéncia
praticada por usuarios e comunidade. As narrativas sobre ameagas, gritos,
empurrdes, invasdes de consultério e hostilidade cotidiana durante o acolhimento, nos
corredores e nas visitas domiciliares descrevem a situagcdo em que o trabalhador se
torna a face encarnada do Estado e, como tal, receptor da frustragao social com
caréncias de oferta, filas e tempos de espera. Essa categoria de violéncia,
reconhecida como “Tipo II”, foi documentada com aumento nas estatisticas setoriais
norte-americanas, com taxas elevadas em servicos de porta de entrada e em
contextos socialmente vulneraveis (HAWKINS; EL GHAZIRI, 2022).

Estudos em cenarios de baixa e média renda registram prevaléncias altas em
grupos ocupacionais de menor status, com hostilidades verbais e fisicas contra
trabalhadores de limpeza e apoio e contra profissionais de linha de frente (SHAHZAD
et al.,, 2025; RAHAMA et al., 2025). Triangulando com o material qualitativo, a
auséncia de protocolos, de-escalada e planos de segurancga, aliada a percepgao de
que “faz parte” apanhar da populagao, produz uma dupla lesédo: subjetiva, por colocar
o trabalhador em risco, e sistémica, por minar a confianga e degradar os vinculos entre
equipe e territorio.

As hostilidades horizontais entre pares — boatos, exclusdes, sabotagens,
chacotas — merecem atencgao especial justamente por operarem abaixo do radar, na
zona cinzenta das ‘“incivilidades”, frequentemente desqualificadas como conflitos
pessoais. O corpus qualitativo indica que sobrecarga, competi¢cao por reconhecimento
e favoritismos alimentam uma ecologia relacional téxica, que corrdi a coesao das

equipes e transforma o espaco de trabalho em cenario emocionalmente inseguro. Isso
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converge com revisbes que associam assédio, baixo apoio entre pares e clima de
injustica a pior bem-estar psiquico, aumento de sintomas depressivos e esgotamento
entre trabalhadores (SHIELDS et al., 2021).

Evidéncias brasileiras recentes também apontam a relacio entre precarizagao e
violéncia nas equipes, reforcando a necessidade de leitura organizacional e nao
meramente interpessoal do problema (TRINDADE et al., 2022; UZEDA et al., 2024).
A triangulacdo com estudos de diferentes sistemas de saude sugere, ainda, que a
omissao das liderangas diante de “pequenas” violagbes pavimenta o caminho para
normalizagbes mais duras e para ciclos de banalizacdo que afastam testemunhas,
intimidam dissensos e consolidam a violéncia como norma tacita.

A dindmica de “silenciamento e inversao da culpa” e a “burocratizacdo e
invisibilizacdo das queixas” aparecem, nos achados qualitativos, como a etapa em
que a instituicdo deixa de proteger e passa a punir. Nessa fase, a denuncia se
converte em prova de desajuste individual; prevalecem narrativas que deslocam o
foco do risco organizacional para supostos defeitos de personalidade (“sensivel”,
“instavel”, “sem perfil para o servigo”). O efeito € revitimizador: desestimula-se o
reporte, reduz-se a confiangca nos canais formais e aumenta-se o isolamento, circuito
que a literatura relaciona a adoecimento silencioso, subnotificagao persistente e maior
intencdo de afastamento (SHIELDS et al., 2021; TRINDADE et al., 2022; UZEDA et
al., 2024).

Evidéncias quantitativas reforcam que, em ambientes sem devolutivas criveis,
sem protegao contra retaliagdo e com exigéncia probatodria desproporcional, os efeitos
de ameacgas e violéncias sobre sintomas depressivos tendem a se intensificar
(ANDERSEN et al., 2021). Por outro lado, protocolos simplificados, prazos definidos
e garantia de sigilo e acolhimento tém sido associados a maior engajamento nos
sistemas de notificagdo e a menor dano subjetivo apos incidentes (HAWKINS; EL
GHAZIRI, 2022).

A partir dessas convergéncias, um modelo explicativo integrador se delineia.
Pressdes estruturais e narrativas gerencialistas — metas rigidas, indicadores
desancorados das condi¢des reais e vigilancia —, quando ndo mediadas por justica
organizacional e participagao, funcionam como dispositivos de controle simbdlico e
puni¢cdo. Em ambientes hierarquicos e autoritarios, “gestao” torna-se o nome aceitavel
de praticas abusivas, ao passo que microvioléncias horizontais proliferam a sombra

da omissao. A violéncia praticada por usuarios e familiares, sem barreiras ambientais
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e sem fluxos de resposta, € naturalizada como custo do cargo e saturada no cotidiano,
reforcando o desencanto. Segue-se um ciclo de sofrimento psiquico, isolamento e
siléncio, em que o medo de retaliagdo e a burocratizacdo das queixas afastam as
vitimas dos canais de protecdo. O circuito retroalimenta a perda de pessoal e o
rebaixamento do clima ético, completando um “laco” que devolve ao inicio a tese de
gue “quem nao aguenta pede para sair” — evidéncia de gestado por estresse e n&do de
cuidado com o trabalho (KOBAYASHI et al., 2020; SHIELDS et al., 2021; ANDERSEN
et al., 2021).

Esse circuito ndo € inevitavel. A mesma triangulacdo que revela seus
mecanismos aponta vetores de mudanga. Ambientes com justica procedimental, apoio
social efetivo e percepgcdo de seguranga ndo apenas amortecem o impacto da
violéncia sobre sintomas depressivos, como também favorecem cooperacao, retencao
e qualidade do cuidado (ANDERSEN et al., 2021).

Em violéncia “Tipo II", a literatura recomenda analise de risco por unidade,
desenho ambiental seguro, estratégias de de-escalada, duplas em visitas de risco,
articulagdo com a seguranga publica e canais de notificagdo protegidos, com
devolutivas formais e prazos definidos (HAWKINS; EL GHAZIRI, 2022).

Para o clima entre pares, surgem medidas como cddigos de conduta co-
elaborados, circulos restaurativos, supervisdo clinico-institucional e mediacdo de
conflitos em chave de seguranga psicolégica, com evidéncias de reducao de sintomas
e de melhoria de clima (TRINDADE et al., 2022; UZEDA et al., 2024).

No eixo da saude mental do trabalhador, recomenda-se acolhimento pods-
incidente, janelas de descanso/rodizio, monitoramento de indicadores de adoecimento
e programas de apoio por pares, evitando medicalizacdo cega e privilegiando
reparacao e prevencao.

O enfoque interseccional também precisa ser explicitado nas respostas. A
feminizacdo do trabalho, os recortes de raca/cor e a estratificacdo ocupacional
convergem para um risco que nao € homogéneo. Trazendo em um contexto global,
estudos em hospitais publicos paquistaneses, por exemplo, mostram prevaléncia
elevada de assédio entre trabalhadores de limpeza e apoio, apontando para a
importancia de politicas especificas para ocupagdes de menor status (SHAHZAD et
al., 2025).

Achados de enfermagem em contextos africanos relatam agressdes verbais e

fisicas frequentes, com subnotificacdo e baixo suporte institucional, cenario que
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dialoga com os relatos de APS no Brasil e sublinha a necessidade de protocolos
sensiveis ao contexto (RAHAMA et al., 2025). A triangulagao sugere medidas dirigidas
por ocupacgao, género e raga/cor, com mentorias e protecdo extra para quem opera
nas franjas do reconhecimento institucional.

Ha, contudo, tensdes uteis entre as lentes. Em alguns recortes, as frequéncias
numeéricas aparentam menores do que a sensacado de onipresengca do assédio
descrita nos relatos; a literatura ajuda a resolver o descompasso ao evidenciar o papel
da linguagem e do clima de siléncio na subnotificagdo. O assédio sexual,
numericamente menor do que o moral, deixa marcas profundas no pertencimento e
na identidade profissional, com efeitos duradouros sobre a permanéncia e a confianga
coletiva; néo se trata de disputa quantitativa, mas de gradagdes de dano.

A violéncia por usuarios, frequentemente territorializada no discurso como
“problema do povo”, precisa ser reinscrita como responsabilidade institucional: cabe a
gestdo desenhar o ambiente, treinar equipes, criar fluxos e garantir apoio pods-
incidente, deslocando o foco de culpabilizagao do trabalhador para a governanga do
risco (HAWKINS; EL GHAZIRI, 2022).

As referéncias filosoficas contribuem para qualificar a discussdo normativa sem
substituir as evidéncias empiricas. A defesa nozickiana de direitos e titularidades
lembra que a dignidade, a integridade e a segurancga do trabalhador ndo sdo moedas
de troca a serem sacrificadas no altar de indicadores; a “ordem” nao legitima meios
indevidos (NOZICK, 1974).

Ja as criticas libertarias de Rothbard ao setor publico, lidas aqui de modo
heuristico, funcionam como alerta para a irresponsabilidade difusa de burocracias sem
incentivos adequados: quando ninguém responde por nada, alguém — via de regra,
a vitima — passa a responder por tudo. O valor dessas alusdes esta em reforgar um
principio pratico de responsabilizagdo: quanto mais assimétrica a relagdo de poder,
maior deve ser a densidade institucional de garantias de escuta protegida, justica
procedimental e responsabilizagao visivel (NOZICK, 1974; ROTHBARD, s.d.).

A luz desse conjunto, a triangulacdo cumpre duas funcdes. Primeiro, valida os
achados locais por convergéncia externa e coeréncia interna: o que 0os numeros
sugerem e as entrevistas nomeiam ¢é sustentado por revisdes, coortes e
levantamentos setoriais. Segundo, oferece um roteiro de agao ao recolocar a questao
no plano coletivo: responsabilizar, e ndo burocratizar; escutar, e ndo inverter a culpa;

prevenir, € ndo naturalizar. A ética do cuidado no SUS inclui, de modo indissociavel,
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o cuidado com o cuidador. Se a instituigdo n&o protege, ela pune; se ndo acolhe,
marginaliza; se n&o responde, silencia.

Reverter esse quadro exige compromisso explicito das liderangas com tolerancia
zero a violéncias, protocolos simples e efetivos, formagao para seguranga psicoldgica
e governancga pela justiga organizacional. A sustentabilidade humana e institucional
da atencao basica depende dessa inflexdo, que n&do é cosmética, mas estrutural: sem
trabalhadores protegidos, ndao ha integralidade do cuidado, e sem justica
organizacional, ndo ha saude publica que se sustente (ANDERSEN et al., 2021; DAL
PAI et al., 2018; HAWKINS; EL GHAZIRI, 2022; KOBAYASHI et al., 2020; SHIELDS
et al., 2021; TRINDADE et al., 2022; UZEDA et al., 2024; SHAHZAD et al., 2025;
RAHAMA et al., 2025).

Para tornar a triangulagdo mais visivel e acionavel, a Tabela 4 organiza cada
achado quantitativo em relagdo direta com um excerto qualitativo representativo,
desdobrando-o em implicacdo de gestdo, agdo recomendada e indicador de
monitoramento (KPI). Assim, a leitura deixa de ser apenas “numérica” ou “narrativa” e
passa a evidenciar o nexo entre distribuicdo e mecanismo: por exemplo, a prevaléncia
de assédio (36,53%) é conectada a falas que descrevem desmotivacdo e clima de
siléncio; os tipos mais frequentes (moral 23,49% e sexual 17,44%) sao associados a
praticas de gestao e de interagdo que os sustentam; e os autores (pacientes/usuarios,
profissionais do servigo, familiares) orientam respostas diferenciadas por vetor
(segurancga situacional, mediagao entre pares, compliance hierarquico). Cada linha
propde uma resposta concreta (p. ex., protocolo com prazos e protecdo ao
denunciante; trilhas especificas para assédio moral e sexual; auditorias cegas; POPs
de manejo de violéncia) e um KPI para acompanhamento (tempo mediano de
resposta; san¢des aplicadas/100 denuncias; incidéncia por tipo de autor), reforgcando
a fungao integradora desta sec¢ao.

A tabela também evidencia vulnerabilidades estruturais que modulam risco e
prioridade de intervencdo: forca de trabalho majoritariamente feminina (85,75%),
média ponderada de idade de 40,79 anos e precariedade do vinculo (62,95%
contratados); além disso, 18,13% relataram discriminag&o por raga/cor. Esses dados,
articulados aos relatos de silenciamento, inversdo da culpa e retaliagédo, justificam
acdes com prioridade alta voltadas a prote¢ao ao denunciante, responsabilizagao por
abuso de poder e politicas antidiscriminacdo, enquanto medidas de suporte

psicossocial e reconhecimento atuam na reducédo do desgaste cumulativo.
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Tabela 4 - Matriz de Triangulagdo Quanti—Quali dos Achados sobre Assédio e Violéncia no Trabalho
em Saude na APS de Governador Valadares (n = 386): Integracdo de Indicadores Epidemioldgicos,
Excertos de Entrevistas, Implicagdes de Gestao, Acbes Recomendadas, Indicadores de Monitoramento

(KPIls) e Prioridade de Intervencao

A Excerto N ~
Indicador . Implicagdo de Agao recomendada KPI .
. representativo " . . Prior.
(quanti) R gestao (operacional) (monitoramento)
(quali)
“Trabalho Implantar protocolo
. s . p. . P % de casos com
desmotivada...o Assédio é risco institucional de .
36,53% . . . . ~ . encaminhamento
brilho foi psicossocial prevencdo/acolhime .
Relataram embora.” / relevante, ndo nto com prazos em <15 dias; Alta
Assédio (Q47) et N P M tempo mediano de
Sistema episédico. fluxos e protecdo ao
” . resposta.
adoecedor. denunciante.
Trilhas de
p T . compliance N2 de sanc¢Ges
Moral 23,49%; O médico ficava Precisam fluxos .
. o separadas; aplicadas/100
Sexual 17,44% falando piadas de especificos . .
L treinamento denuncias; % Alta
(Q48, Multipla; mau gosto com... (moral#sexual) e s .
. ” o obrigatdrio de chefias
soma>100%) gravidez. sancdes claras. - . A
chefias; canal treinadas/meés.
sigiloso.
Seguranga
Autores: situacional nas
Paciente “Assédio parte de Plano de prevencao . - Incidéncia por tipo
. . . unidades; mediacdo
22,72%; superiores, multivetorial . de autor; taxa de
. L. (. . de conflitos entre L Alta
Profissional do usuarios e (usudrio¢<>equipe ares: codico de reincidéncia por
Servico 17,10% colegas.” &>chefias). P ! & unidade.
conduta de
(Q49) .
lideranga.
“Paciente
arremessou Botdo de
. . panico/local; POP de N2 incidentes
A . cadeira no Risco de dano grave N L .
Violéncia Fisica estagidrio.” / S requer resposta contencdo; fluxo fisicos/més; tempo Alta
9,33% (Q42) “ 8 o q . P com Guarda de resposta no
Tentativa de emergencial. . =
~ Municipal/PM; plantdo.
agressao... . .
. f simulado trimestral.
acionou a policia.
Apoio psicossocial;
85,75% Desgaste cumulativo gestdo de carga; % absenteismo por
Mulheres; “A garra de antes sensivel a reconhecimento ndo sexo/idade; Média
40,79 anos virou cansaco.”  género/etapa de monetario; satisfacdo setorial
(perfil) vida. flexibilizacdo semestral.

responsavel.



62,95%
Contratados
(Q13)

18,13%
Sofreram
Discriminacdo
Racial (Q19)

11,40%
Sentem
Tratamento
Influenciado
por raga/cor
(Q20)

Assédio por
Profissionais
do Servigo
17,10% (Q49)

Assédio por
Meios Digitais
0,23% (Q48)

Familiar 2,58%
(Q49)

9,33%
Violéncia Fisica

“Perseguicdo
desde que entrou
na institui¢do.”

“Me disseram que
eu s6 estava |3
porque era ‘cota’
e ndo por mérito.

”

“Culpabilizagdo da
vitima...
impunidade.”

“Hordrio foi
alterado como
punicdo por
discordar.”

“Por mensagem
no Whats...”

“Ameaca de
morte por familiar
de paciente.”

“Paciente chegou
com uma faca...”

Vinculo precario
aumenta
vulnerabilidade ao
assédio.

Interseccionalidade:
assédio + racismo.

Cultura institucional
permissiva.

Abuso de poder
diretivo.

Assédio digital exige
trilhas proprias.

Proteger equipe em
conflitos familiares.

Zonas vermelhas
precisam mitigacao
fisica.

Blindagem de
denuncias contra
retaliacdo
(lotagdo/horério);
trilha de apuracao
externa quando
envolver chefias.

Politica
antidiscriminacgao;
formacao
antirracismo; comité
de diversidade com
poder referendado.

Auditorias cegas dos
processos; painéis
de transparéncia
(indicadores por
unidade).

Proibir mudangas de
escala/locus sem
motivagao escrita;
revisao por comissao
paritdria.

Politica de
comunicacao
institucional; guarda
probatdria; canal
externo 24/7.

POP de manejo de
conflito; notificacdo
compulséria quando
cabivel; interface
com
CREAS/seguranga.

Layout seguro;
barreiras fisicas em
salas criticas; botdo
silencioso.

% denuncias com
troca punitiva de
lotacdo=0;
auditorias
trimestrais.

% denuncias por
discriminagao
apuradas em <30
dias; clima de
equidade anual.

Dashboard
trimestral publico;
meta: reduzir 30%
em 12 meses.

% mudancgas
revertidas;
reclamacgdes
trabalhistas
associadas.

N2 casos digitais
resolvidos; taxa de
retratagdo formal.

N¢ de ocorréncias;
% unidades com
POP atualizado.

Mapa de calor de
incidentes;
inspecdo
semestral.
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Alta

Alta

Média

Alta

Média

Média

Alta
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CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo, derivado do projeto matricial do PET-Saude Equidade/UNIVALE,
evidenciou na APS de Governador Valadares-MG, um circuito institucional no qual a
gestdo centrada em metas e vigilancia, a normalizagdo de praticas abusivas, as
agressodes perpetradas por usuarios e comunidade e as microvioléncias entre pares
convergem para produzir sofrimento psiquico, retraimento e silenciamento, com
repercussodes diretas sobre vinculos de equipe, motivagao, permanéncia no servico e
qualidade do cuidado. Ao aproximar numeros e vozes, o estudo desloca explicacbes
individualizantes para uma compreensao situada em dispositivos de poder e desenho
organizacional, oferecendo um retrato coeso do problema e dos pontos de
alavancagem para mudanca.

No tocante aos objetivos, a caracterizagado do perfil sociodemografico e laboral
confirmou a forte feminizagao do trabalho em saude, a predominancia de profissionais
pardos e pretos e a elevada qualificagao formal, com concentragao de renda entre um
e cinco salarios minimos. A estimativa de ocorréncia de violacdes e assédios indicou
que pouco mais de um terco dos participantes relatou experiéncia de assédio no
ambiente de trabalho, com predominio do assédio moral e presenga relevante do
assedio sexual.

O mapeamento de tipos, contextos e perpetradores mostrou que, além de
praticas autoritarias e humilhagdes vinculadas as hierarquias internas, emergem
agressodes do tipo Il, praticadas por usuarios e familiares no ponto de cuidado, nas
areas comuns das unidades e em visitas domiciliares, frequentemente associadas a
frustracbes com a oferta de servicos e a identificacdo do trabalhador como “face do
Estado”. As entrevistas agregaram densidade a esse quadro ao explicitar mecanismos
de normalizagéo, eufemizagao e rotinizagdo da violéncia (“bronca”, “pressao”, “jeito da
chefia”), bem como a seletividade da cobranga e do controle, que recaem com maior
frequéncia sobre perfis mais vulneraveis na estratificagdo ocupacional e nas
interse¢des de género e raga/cor.

A compreensdo dos efeitos psicossociais e dos impactos organizacionais
evidenciou trajetorias de adoecimento com quadros de ansiedade, depressao, insoénia,
panico, somatizacbes e uso de psicofarmacos, além de abalo de identidade

profissional, diminuicdo do senso de pertencimento e deterioracdo da cooperacao
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entre colegas. Tais trajetérias, cumulativas e progressivas, foram associadas a
repeticdo de episddios de desrespeito, a auséncia de reconhecimento e a nao
resposta institucional as queixas, compondo um terreno fértil para afastamentos,
intencdo de desligamento e perda de qualidade assistencial.

No plano dos determinantes institucionais e culturais, o material empirico revelou
como a retoérica da eficiéncia e da modernizagdo, quando desancorada de justica
organizacional e participagao, funciona como anteparo para praticas de controle,
vigilancia e punigéo simbdlica, gerando ambientes de baixa seguranga psicoldgica e
escalando microvioléncias horizontais.

A analise das barreiras e facilitadores para o reporte e a protecao identificou, de
um lado, silenciamento, inversdo da culpa e burocratizacdo das queixas — com
exigéncias probatdrias desproporcionais, morosidade e auséncia de devolutivas — e,
de outro, a importancia de dispositivos de acolhimento com escuta qualificada, canais
protegidos com anti-retaliagao, prazos definidos e rastreabilidade das decisodes.

Em conjunto, os objetivos foram atendidos. A triangulagdo produziu meta-
inferéncias que fortalecem a validade dos achados e apontam linhas claras de
intervencdo: ambientes com justica procedimental, apoio social efetivo e percepgéo
de segurancga tendem a amortecer o impacto da violéncia sobre sintomas depressivos
e a favorecer coesao e retencio; protocolos simples, treinamento em de-escalada,
redes de apoio entre pares, supervisao clinico-institucional e redesign ambiental das
unidades emergem como eixos de uma resposta institucional consistente. Ao
substituir narrativas de fragilidade individual por causalidades organizacionais, o
estudo oferece bases empiricas para decisbes de gestdo e para a construgdo de
politicas de cuidado ao trabalhador alinhadas a ética publica do SUS.

Algumas limitagGes precisam ser reconhecidas para balizar a interpretagao dos
resultados. O componente quantitativo € descritivo e, por isso, ndo permite estimar
causalidade nem isolar efeitos independentes de confundidores; o uso de autorrelato,
embora imprescindivel para captar experiéncias de violéncia e assédio, esta sujeito a
subnotificagdo por normalizacdo de abusos, desejabilidade social e viés de
lembranga. A amostra qualitativa, guiada por variagdo maxima e saturagédo tematica,
esta circunscrita a um unico municipio, o0 que recomenda cautela na transferéncia
direta para realidades distintas; a auséncia de medidas padronizadas de gravidade e
frequéncia longitudinal dos eventos limita a leitura de dose-resposta ao longo do

tempo; a triangulagdo com a literatura envolveu estudos com heterogeneidade
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conceitual e terminoldgica (incivilidade, bullying, assédio, violéncia), o que exige
prudéncia ao comparar magnitudes entre contextos. Ainda que a analise qualitativa
tenha incorporado dupla codificacdo, memos e trilha de auditoria, sua robustez
poderia ser ampliada por observagdo em campo e por processos sistematicos de
devolutiva aos participantes e as unidades.

A luz dessas limitacdes, delineiam-se diregcdes promissoras para pesquisas
futuras. Coortes multicéntricas com medidas repetidas de exposi¢cao e desfechos —
incluindo escalas validadas para depressao, ansiedade, burnout e insbnia, bem como
indicadores de justica organizacional, apoio entre pares e clima de seguranca
psicologica — permitiriam estimar riscos relativos, trajetdrias de adoecimento e efeitos
modificadores no tempo.

Estudos quase-experimentais e ensaios pragmaticos de implementagdao, em
desenhos pré-pods com comparagdo ou em arranjos do tipo stepped wedge, poderiam
testar a efetividade de pacotes institucionais compostos por protocolos simplificados
de denuncia com garantia de sigilo e anti-retaliagédo, treinamento recorrente em de-
escalada e comunicacdo nao violenta, supervisdo clinico-institucional centrada em
seguranga psicolégica, redes de apoio por pares e intervengdes de redesign ambiental
orientadas por analise de risco. A pesquisa-acédo participativa, com coproducao de
intervengdes por trabalhadores, gestdo e usuarios, tende a elevar a adesdo e a
sustentabilidade das mudangas, ao mesmo tempo em que produz ganhos de
pertencimento e confianca.

A agenda de investigagdo se beneficia ainda de um aprofundamento
interseccional, com amostras dimensionadas para comparar ocupag¢des de menor
status — como limpeza, apoio e agentes comunitarios de saude —, além de recortes
por género, raga/cor e formas de vinculo, de modo a captar vulnerabilidades
especificas e efeitos cumulativos.

Por fim, a principal contribuicdo deste trabalho é oferecer uma cartografia que
articula prevaléncias, mecanismos e implicagdes organizacionais, substituindo leituras
psicologizantes por uma compreensao situada da produgao institucional do sofrimento
e de seus antidotos. O estudo sustenta um roteiro de acdo que pode ser
imediatamente apropriado por gestores e equipes: responsabilizar em lugar de
burocratizar, escutar em vez de inverter a culpa, prevenir em vez de naturalizar. A

sustentabilidade humana e institucional da ateng¢ao basica depende dessa inflexao.



92

Em dltima instancia, o cuidado com quem cuida ndo é adereco retorico, mas
condigdo de possibilidade para a integralidade do cuidado no SUS; sem justica
organizacional, seguranga psicoldgica e protecao efetiva contra violéncias, ndo ha

projeto de saude publica que se sustente.
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ANEXO 1 - ENTREVISTA ESTRUTURADA

QUESTIONARIO INICIAL — INVENTARIO “POR SER QUEM EU SOU”

1 - Identificagao Pessoal

Nome:
Nome Social:
Idade:

Sexo:

( ) Masculino;
( ) Feminino;
( ) Outro;

( ) N&o desejo informar;

Identidade de Género:
() Cisgénero;
( ) Transgénero;
N&o-binario;
Outro;

N&o desejo informar;

)
()
()
()

Orientagao Sexual:
( ) Heterossexual,
( ) Homossexual;
( ) Bissexual;

( ) Outro;

( ) Nao desejo informar;

99

Vocé ja se sentiu discriminada(o) por sua orientagado sexual/identidade de género no ambiente

de trabalho?
() Sim;
(

(
(

) Nao;
) N&o tenho certeza;
)

N&o desejo informar;



2 - Identificagao Profissional
Local de trabalho:
Onde foi realizada a entrevista:

Profissao:

Area de Atuagdo na Saude:

Tempo de Servigo na Area (em anos) :

Tipo de Vinculo:

( ) Contratado;

( ) Comissionado;
( ) Concursado;

( ) Bolsista;

( ) Outro;

( ) Nao desejo informar;

Tempo de Vinculo (em anos) :

3 - Perfil Socioecondémico

Renda Familiar Mensal:

( ) Menos de 1 salario minimo (menos que R$ 1.411,00);
( ) 1-3 salarios minimos (R$ 1.412,00 a R$ 4.235,00);
() 3-5 salarios minimos (R$ 4.236,00 a R$ 7.059,00);

( ) Mais de 5 salarios minimos (acima 7.060,00);

( ) Nao desejo informar;

Escolaridade:

( ) Ensino Fundamental Incompleto;
( ) Ensino Fundamental Completo;
( ) Ensino Médio Incompleto;

( ) Ensino Médio Completo;

( ) Ensino Superior Incompleto;

( ) Ensino Superior Completo;

() Pés-graduacgao Especializagéo;

( ) Pés-graduagao Mestrado;

( ) Pés-graduagao Doutorado;
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( ) N&o desejo informar;

Numero de Pessoas no Domicilio:

4 - Raga/Cor

Cor ou Raga:

( ) Branca;

() Preta;

( ) Parda;

() Amarela;

( ) Indigena;

( ) Nao desejo informar;
( ) Outra;

Vocé ja se sentiu discriminado(a) por causa de sua cor ou raga?
() Sim;

( ) N&o;

( ) Nao tenho certeza;

( ) N&o desejo informar;

Vocé ja sentiu que sua raga/cor influenciou a forma como é tratado(a) no ambiente de
trabalho?

() Sim;

( ) N&o;

( ) Nao tenho certeza;

( ) Nao desejo informar;

5 - Deficiéncias

Vocé possui alguma deficiéncia?
() Sim;

() Néo;

( ) Nao desejo informar;

Se sim, Qual(is)?
( ) Fisica;

( ) Visual;

( ) Auditiva;
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() Intelectual;

( ) TEA (Autismo);

( ) Outra;

( ) N&o desejo informar;
()

Nao se aplica;

Vocé ja se sentiu discriminada(o) no seu ambiente de trabalho por ser uma pessoa com
deficiéncia?

() Sim;

() Néo;

( ) Nao desejo informar;

( ) Nao se aplica;

6 - Maternagem/Paternagem
Vocé tem filhos?

() Sim;

( ) N&o;

( ) N&o desejo informar;
Numero de filhos:

ja sentiu que sua condigdo de mae/pai influenciou a forma como é tratado(a) no ambiente de
trabalho?

() Sim;

( ) N&o;

( ) Nao desejo informar;

( ) Nao se aplica;
Se sim, de que maneira?

Vocé ja gestou?
() Sim;
() Néo;

( ) Nao desejo informar;

Vocé ja exerceu o papel de maternagem/paternagem?
() Sim;



( ) N&o;

( ) N&o desejo informar;

Com qual idade vocé teve seu primeiro filho?

A gestagao/adogao foi planejada?
() Sim;

() Néo;

( ) Nao desejo informar;

( ) Nao se aplica;

Qual o tipo de moradia que vocé ocupa atualmente?
() Prépria;

( ) Alugada;

() Cedida;

( ) Outro;

( ) N&o desejo informar;

Quem é o principal responsavel financeiro pelo sustento da familia?

() Vocég;
( ) Parceiro(a);
Ambos;
Outro;

N&o desejo informar;

)
()
()
()

Como vocé descreveria sua experiéncia com a maternagem/paternagem até agora?

() Muito Facil;

() Facil;

() Indiferente;

() Dificil;

() Muito Dificil;

( ) Nao desejo informar;

( ) Nao se aplica;

Quais séo os maiores desafios que vocé enfrenta na maternagem/paternagem?

( ) Conciliar o trabalho;

( ) Cuidados diarios com as criangas;
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( ) Pressao social sobre criagao dos filhos;
( ) Apoio Financeiro;

( ) Falta de tempo para si mesma(o);

( ) Outros;

( ) Nao desejo informar;

()

Nao se aplica;

Vocé sente que a maternagem/paternagem impactou na sua saude mental e emocional?
( ) Positivamente;

( ) Negativamente;

( ) Sem impacto;

( ) Nao desejo informar;

( ) Nao se aplica;

Vocé sente que recebe apoio suficiente para cuidar de seus filhos?
( ) Sim, de parceiro(a);

( ) Sim, de familiares;

( ) Sim, de amigos;
() Sim, de instituicaoes (creches, escolas);
( ) Nao, nao recebo apoio suficiente;

( ) Sim, do trabalho;

( ) Outros;

( ) Nao desejo informar;

()

Nao se aplica;

Vocé acredita que sua carreira foi impactada pela maternagem/paternagem?
( ) Sim, positivamente;

( ) Sim, negativamente;

() Nao teve impacto;

( ) Nao desejo informar;

( ) Nao se aplica;

Como vocé concilia o trabalho e a maternagem/paternagem?
( ) Com apoio de familiares e amigos;

( ) Com servigos de creche/escola;

( ) Com horarios flexiveis no trabalho;

( ) Nao consigo conciliar bem;
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() Outro;
( ) N&o desejo informar;

( ) Nao se aplica;

A gestacao foi desejada?
() Sim;

( ) Nao;

( ) Nao se aplica;

( ) Nao desejo informar;

7 - Outros (Diversidade religiosa, etarismo, xenofobia, outros)

Algum outro aspecto da sua identidade ou condi¢cao pessoal/profissional que impacta sua vida
no ambiente de trabalho ou na sociedade?

() Sim;

() Néo;

( ) Nao desejo informar;

Se sim, qual?

8 - Violéncia e Assédio

Vocé ja sofreu algum tipo de violéncia fisica no ambiente de trabalho?
() Sim;

( ) N&o;

( ) N&o desejo informar;

Se sim, deseja relatar como foi essa violéncia?

Quem cometeu a violéncia?
() Profissional do servico;
( ) Paciente;

( ) Familiar do paciente;

( ) Nao desejo informar;

( ) Outro;

( ) Nao se aplica;

Vocé ja sofreu algum tipo de violéncia psicolégica no ambiente de trabalho?
() Sim;



( ) N&o;

( ) N&o desejo informar;

Quem cometeu a violéncia?
( ) Profissional do servigo;
( ) Paciente;

() Familiar do paciente;

( ) Nao desejo informar;

( ) Nao se aplica;

() Outro;

Vocé ja foi assediado(a) no ambiente de trabalho?

() Sim;
() Néo;

( ) Nao desejo informar;

Se sim, qual(is) tipo(s)?

() Moral;

() Sexual;

() Patrimonial;

() Outro;

( ) N&o desejo informar;
( ) Nao se aplica;

Quem cometeu a violéncia?
() Profissional do servico;
( ) Paciente;

( ) Familiar do paciente;

( ) Nao desejo informar;

( ) Outro;

( ) Nao se aplica;

Vocé denunciou o assédio?
() Sim;

( ) N&o;

( ) Nao desejo informar;

( ) Nao se aplica;
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Se sim, deseja relatar como vocé denunciou?

Vocé se sentiu apoiado(a) ao denunciar ou compartilhar a experiéncia de violéncia ou
asseédio?

() Instituicao;

( ) Colegas;

( ) N&o;

( ) Nao se aplica;

( ) Nao desejo informar;

() Outro;

9 - Saude Mental

Nos ultimos 12 meses, vocé sentiu que seu trabalho impactou negativamente sua saude
mental?

() Sim;

() Néo;

( ) N&o desejo informar;

Com que frequéncia vocé sentiu sintomas de estresse, ansiedade ou depressao relacionado
ao trabalho?

( ) Nunca;

( ) Raramente;

( ) As vezes;

( ) Frequentemente;

( ) Nao desejo informar;

( ) Nao se aplica;

Vocé ja buscou ajuda profissional para lidar com problemas de saude mental?
() Sim;

() Néo;

( ) Nao desejo informar;

( ) Nao se aplica;

Se sim, foi facil encontrar apoio ou tratamento adequado?
() Sim;
( ) N&o;

( ) N&o desejo informar;
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( ) Nao se aplica;

Qual(is) profissional(is):

Qual(is) local(is)?

A sua instituicao de trabalho oferece algum tipo de apoio ou programa de saude mental para
os funcionarios?

() Sim;

() Néo;

( ) Nao sei;

( ) Nao desejo informar;

Se sim, qual(is) apoio(s)?

Vocé teve que se ausentar do trabalho por questdes relacionadas a sua saude mental?
() Sim;

( ) Nao;

( ) N&o desejo informar;

No ultimo ano, quantas vezes vocé precisou se ausentar?

No ultimo ano, quantos dias foram necessarios no total?

Se sim, enfrentou dificuldade?
() Sim;

() Néo;

( ) Nao se aplica;

( ) Nao desejo informar;

10 - Impacto da Violéncia e Assédio na Saude Mental

Vocé acredita que as experiéncias de violéncia ou assédio que enfrentou no ambiente de
trabalho afetaram sua saude mental?

() Sim;

() Néo;

( ) Nao desejo informar;

( ) Nao se aplica;
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Se sim, de que maneira?

Vocé teve que se ausentar do trabalho por questdes relacionadas a sua saude mental por
conta do assédio?

() Sim;

( ) N&o;

( ) Nao desejo informar;

( ) Nao se aplica;
No ultimo ano, quantas vezes vocé precisou se ausentar?
No ultimo ano, quantos dias foram necessarios no total?

11 - Prevencéo e Suporte

Na sua opinido, sua instituicao de trabalho toma medidas suficientes para prevenir a violéncia
e o0 assédio no ambiente de trabalho?

() Sim;

(

(
(

) Nao;
) Nao sei;
)

N&o desejo informar;

O que vocé sugeriria para melhorar a prevencgao e o suporte oferecido aos funcionarios?
12. Coleta de evocagoes
Agora, vocé devera escrever cinco palavras ou expressoes que vém

imediatamente a sua cabega em relagao a expressao abaixo:

EQUIDADE

A~ AN AN~ A~
~— N N~ ~— ~—

32) Palavras mais importantes
Agora, vocé devera ordenar as palavras acima pela ordem de importancia, preenchendo

os parénteses com a numeracao de 1 (a mais importante) até 5 (a menos importante).
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33) Significados
Agora, vocé devera indicar o significado da palavra/expressao que vocé elegeu como n°

1, ou seja, a mais importante:

34) Significado mais importante

Porque vocé elegeu a palavra / expressao (n° 1) como a mais importante?

Escalas Validadas

Observacao:

Trata-se de uma adaptacao transcultural, para o contexto do PET Saude Equidade, do
IntersectionalDiscrimination Index (InDl), traduzido livremente como ‘“Inventario de
Discriminacgao Interseccional’, inventario desenvolvido por Scheim e Bauer (2019) como um
instrumento para aferir experiéncias interseccionais com discriminagdes cotidianas, maior e
antecipada, tendo tido validacao e sua confiabilidade comprovada em amostradas no Canada
e nos EUA.

O instrumento visa perguntar a respondentes se ja passaram por alguma experiéncia de
discriminagao a partir da segunda pergunta: “por ser quem eu sou”. O InDI € um instrumento
de autorrelato, com 31 itens distribuidos em trés escalas que buscam mensurar as
discriminagdes antecipada (InDI-A), cotidiana (InDI-D) e maior (InDI-M). Essas perguntas sao
sobre experiéncias relacionadas a quem vocé se é. Isso inclui como o respondente se
descreve e como os outros podem descrevé-lo. Por exemplo, cor de pele, ancestralidade,
nacionalidade, religiao, género, sexualidade, idade, peso, deficiéncia ou problema de saude
mental e renda.

- As escalas séo:

1. Discriminagoées Antecipadas (InDI-A): com 9 itens, podendo ser respondido com a escala
0 a 5-em que 0 corresponde a “discordo totalmente” e 4 a “concordo totalmente.

- Com foco em minorias, as quais assumem que a repetida exposigcao a discriminagao faz com
que os individuos fiquem vigilantes e antecipem essas experiéncias

2. Discriminagdes Cotidianas (InDI-D) : composto de 9 itens que sao avaliados em uma
escala de frequéncia de 4 pontos, variando de “nunca”, “sim, mas nao no ano passado” e “sim,
uma vez no ano passado” a “sim, muitas vezes no ano passado”.

- Os itens dessa subescala foram baseados em instrumentos que avaliam microagressoes,
capacitismo, gordofobia, racismo, LGBTfobia e discriminagao interseccional, entre outros.

3. Discriminag6es maior (InDI-M): é constituido por 13 itens, avaliados em uma escala de

frequéncia que possui como opgdes de resposta “nunca”’, “uma vez’ e “mais de uma vez’.
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Nessa subescala, também €& avaliado se as experiéncias com discriminagdo ocorreram nos
ultimos 12 meses.

- Os itens de discriminagao maior referem-se a situagbes extremas, como negagao de servigo,
danos a propriedade e violéncia, os quais foram adaptados de outras escalas.

Apés as perguntas nestas escalas, acrescenta-se a possibilidade do respondente atribuir suas
experiéncias com discriminagdes a diversas razdes por meio da seguinte pergunta:
“Pensando em todas as vezes em que vocé foi tratado injustamente ou mal por causa de
quem vocé é, com que frequéncia vocé acha que cada um dos itens a seguir foi um motivo
pelo qual os outros o trataram dessa forma?”

Na sequéncia, uma listagem com as atribuigdes mais comuns é apresentada, seguida de um
campo aberto para o respondente indicar alguma razdo nido mencionada. Cada uma das

atribuicdes € avaliada em “sempre”, “nunca” ou “nao tenho certeza”.

INVENTARIO: POR SER QUEM EU SOU
DISCRIMINACAO ANTECIPADA:

0 — discordo totalmente

1 — discordo parcialmente

2 — n&o discordo e nem concordo

3 — concordo parcialmente

4 — concordo totalmente

1. Por ser quem eu sou, talvez algum profissional de saude (por exemplo, um médico ou
enfermeiro) possa me tratar mal.

2. Por ser quem eu sou, talvez eu tive dificuldades para conseguir meu emprego.

3. Por ser quem eu sou, talvez eu tenha dificuldades para me manter no emprego.

4. Eume preocupo em ser tratado/a de forma injusta por professores, supervisores ou chefes.
5. E possivel que me seja negada um crescimento profissional, por ser quem eu sou.

6. Eu me preocupo em ser mal tratado/a ou parado/a por segurangas e policias no contexto
de trabalho.

7. Por ser quem eu sou, as pessoas podem tentar me atacar fisicamente.

8. Eu ja espero ser apontado/a, xingado/a ou assediado/a quando estou no contexto de
trabalho.

9. Tenho medo de ter dificuldade em construir amizades no contexto de trabalho por quem eu

SOu.
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DISCRIMINAGAO COTIDIANA

“nunca’,

“sim, mas n&o no ano passado”

“sim, uma vez no ano passado”

“sim, muitas vezes no ano passado”.

10. Ouviu, viu, ou leu, outras pessoas fazendo piadas ou rindo de vocé (ou de pessoas como
voCceé).

11. Foi tratado/a como se fosse uma pessoa agressiva, inatil ou rude.

12. Foi xingado/a ou ouviu/viu sua identidade ser usada para ofender alguém.

13. Foi tratado/a como se os outros sentissem medo de vocé.

14. Foi encarado/a ou apontado/a em publico.

15. Ouviu que deveria pensar, agir ou se parecer mais com os outros.

16. Ouviu que vocé ou pessoas como vOcé ndo pertencem ou N30 se encaixam em um grupo
ou em um lugar.

17. Perguntas inapropriadas, ofensivas ou excessivamente pessoais foram feitas para vocé.

18. Foi tratado/a como se vocé fosse menos inteligente ou capaz do que os outros.

DISCRIMINAGAO MAIOR

“néo”,

“sim, em um lugar”

“sim, em mais de um lugar”.

Avalia-se experiéncias com discriminacdo que ocorreram nos ultimos 12 meses

19. Por ser quem vocé é, alguém ja recusou ser atendido por vocé?

20. Por ser quem vocé é, vocé ja foi demitido/a ou dispensado/a de um emprego, ou foi
recusado/a para um emprego para o qual foi entrevistado/a?

21. Por ser quem vocé é, vocé ja foi despejado/a ou teve moradia negada? (pensar nos
determinantes sociais de saude).

22. Por ser quem vocé &, vocé ja foi injustamente parado/a e questionado/a, revistado/a ou
preso/a pela policia ou seguranga?

23. Por ser quem vocé é, na sua formacao profissional vocé ja se sentiu de alguma forma
rejeitado?

24. Por ser quem vocé é, ja ocorreu de vocé ter alguma dificuldade financeira? (pensar nos
determinantes de saude)

25. Por ser quem vocé é, vocé ja teve que se mudar para outro bairro, municipio, cidade,
estado, regido ou pais?

26. Por ser quem vocé é, vocé ja perdeu alguma relagdo préoxima (por exemplo, com um

membro da familia, amizades, parceiro ou parceira)?
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27. Por ser quem vocé é, vocé foi maltratado/a de forma repetida no trabalho ou na escola,
onde vocé mora, ou ao utilizar algum tipo de servigo?

28. Por ser quem vocé é, vocé ja foi ameagado/a de ataque fisico ou sexual?

29. Por ser quem vocé é, vocé ja foi atacado/a fisicamente (por exemplo, cuspido, objetos
foram atirados em vocé, Ihe bateram, deram socos, empurrées, puxdes ou surras)?

30. Por ser quem vocé é, ja fizeram vocé se envolver em atividade sexual, ou foi tocado/a de
uma maneira que vocé nao queria?

31. Por ser quem vocé é, vocé ja passou por alguma situagao na qual alguém pegou, danificou

ou vandalizou algo de sua propriedade?

Pensando em todas as vezes em que voceé foi tratado injustamente ou mal por causa de
quem vocé é, com que frequéncia vocé acha que cada um dos itens a seguir foi (foram)

motivo(s) pelo(s) qual(is) os outros te trataram dessa forma?

Sempre Nunca Nao tenho certeza

Idade

Tamanho corporal

Identidade de género

Orientacdo sexual

Maternagem

Renda ou situagdo econdmica

Deficiéncia

Religiao

Local de origem

Raca
Outro(s):

Referéncia:

Scheim Al, Bauer GR. The intersectional discrimination index: development and validation of
measures of selfreported enacted and anticipated discrimination for intercategorical analysis.
SocSci Med 2019; 226: 225-35. https://doi.org/10.1016/j.socscimed.2018.12.016.

Pereira NP, Bastos JL, Lisboa, CSM. Etapas iniciais da adaptagcdo transcultural do
IntersectionalDiscrimination Index para o portugués do Brasil. Revista Brasileira de
Epidemiologia. 2022. https://doi.org/10.1590/1980-549720220028.2
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ANEXO 2 — TERMO DE COMPROMISSO COM A SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE

ecradanciada pets Potlaria Ministerio

= "o
®
N° 1 669, de 28/11/2011 o polo parocer CNE/CES e 285/2011
A Fundacan Percival Farquhar (Mantenedoral

CNPIz 20.611.810/0001-91

TERMO DE COMPROMISSO

A Secretaria Municipal de Satide de Governador Valadares, do estado de Minas
Gerais, e a Instituicdo de Ensino Superior Universidade Vale do Rio Doce vém, pelo
presente, firmar o0 compromisso de implementar o PET- Saude: Equidade, 11? edi¢ao,
na qualidade de executores do projeto aprovado nos termos do Edital SGTES/MS n°
11/2023, de 16 de novembro de 2023, manter um espaco de gestédo colegiada com foco
na reorientagdo da formagao para o Sistema Unico de Saude (SUS), envolvendo
representantes de todos os atores do projeto. € também contribuir com os processos de
acompanhamento e monitoramento do projeto a serem realizados pelo Ministério da
Saude.

Por constituir a expressdo da verdade, firmamos o presente Termo de
Compromisso, sob as penas da lei.

Por estarem de pleno acordo, as partes assumem 0s COMpromissos elencados
acima, sem prejuizo para quaisquer outros que visem a uma melhor execugao do projeto
no ambito do PET-Satide, e firmam o presente Termo de Compromisso.

Governador Valadares, 24 de novembro de 2023.

Leandro Amaral Androg.
Secretario Municinal de Satid-

st g6 LBEANTSA
BOCHATOINTIRER:
s

Prf.2 Dr.2 Lissandra Lopes Coelho tocha
Reitora da Universidade Vale do Rio Doce

Universidade Vale do Rio Doce Missaor Visdo:
Governador Valadares/M

aladares/MG Cani:wuvr e compuarlilhar o Ser referéncio como
Campus Armando Vieira Campus Antdnio Rodrigues Coalho kb m.e'\o :-‘5 sttt et eavsSeions|
Rua Juiz de Paz José Lemos, 695  Rua lsrael Pinheiro, 20%0 LT:“:::I:: :'tu:'“m""" inovadara, comunitdria
Vilo Brotas - CEP: 35030-260  Univarsitério - CEP: 35020-220 g i i, DU

matidos com o desonvolvimento
humano o regional.
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ANEXO 3 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO - TCLE

Titulo do Projeto: )
Processo Saude-Doenga, Determinantes Sociais e as Relagbes Etnico-Raciais: Analise das
Iniquidades em Saude no Sistema Unico de Saude de Governador Valadares-MG

Natureza do Projeto: Pesquisa

Pesquisador Responsavel:

Prof. Dr. Leonardo Oliveira Ledo e Silva

Contato:

Campus Antonio Rodrigues Coelho

Rua Israel Pinheiro, 2000 - Bairro Universitario - CEP: 35020-220
Cx. Postal 295 - Governador Valadares/MG

Comité de Etica em Pesquisa:

Rua Israel Pinheiro, 2000 — Campus Universitario — Tel.: 3279 5575

Informacdées ao Participante:

Convite a Participagao: Vocé esta sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa intitulada “Processo
Saude-Doencga, Determinantes Sociais e as Relagdes Etnico-Raciais: Andlise das Iniquidades em
Saude no Sistema Unico de Saude de Governador Valadares-MG’. Esta pesquisa faz parte de um
esforgo para entender melhor as experiéncias dos profissionais de saude e dos usuarios do SUS em
Governador Valadares, especialmente no que tange a equidade de género, raga, e as iniquidades em
saude.

Objetivo da Pesquisa: A pesquisa tem como objetivo principal investigar as iniquidades em saude
relacionadas ao racismo e as questées de género no contexto do SUS em Governador Valadares. A
sua participacao ajudara a registrar e analisar as percepgdes e experiéncias dos profissionais de saude
e dos usuarios, contribuindo para a formulagao de politicas publicas mais inclusivas.

Procedimentos: Vocé sera convidado(a) a responder a um questionario estruturado e, possivelmente,
participar de uma entrevista semiestruturada. As perguntas abordardao suas vivéncias profissionais,
experiéncias de discriminagdo, saude mental, entre outros tépicos relacionados. A entrevista podera
ser gravada e utilizada para analise posterior. O tempo estimado para o questionario é de 20 a 30
minutos, e a entrevista pode durar até 1 hora.

Gravacao e Producgao de Material: Durante a entrevista, sua voz e imagem poderdo ser gravadas para
a produgao de um documentario e um fotolivro, que fazem parte das inovagdes tecnoldgicas do projeto.
Vocé tera acesso prévio ao material produzido para aprovagéo antes da sua divulgagéo publica. Caso
vocé deseje, sera assegurado o anonimato nos produtos cientificos derivados da pesquisa, como
artigos e resumos.

Riscos e Desconfortos: A participagdo na pesquisa pode gerar desconforto ao discutir temas sensiveis
como discriminagdo e saude mental. Caso sinta desconforto, vocé pode solicitar a interrupgdo ou
suspensao da sua participagado a qualquer momento, sem qualquer penalizagdo. Se necessario, sera
oferecido apoio emocional por parte dos pesquisadores.

Confidencialidade: Como forma de garantir a nao violagdo e a integridade dos documentos (danos
fisicos, copias, rasuras, quebra de sigilo) produzidos no decorrer desta pesquisa, os documentos
eletrbnicos (gravacao das entrevistas e bancos de dados) produzidos em todas as fases da pesquisa
ficardo arquivados no computador da pesquisadora (armazenamento local), com acesso protegido por
login e senha, proporcionando privacidade e sigilo dos dados coletados. Os documentos fisicos ficarao
armazenados por um periodo de cinco anos no Nucleo de Pesquisa Saude, Individuo e Sociedade
(SAIS), bloco C2, campus Il na Universidade Vale do Rio Doce (UNIVALE). Apds esse periodo o Nucleo
tem a pratica de triturar o material (papel) em uma maquina trituradora (fragmentadora de papel) com
menor dimensdo de trituragdo evitando a identificagdo do conteddo. Esse material em seguida é
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encaminhado para reciclagem. Quanto aos bancos de dados eletrénicos, esses sdo deletados pelos
pesquisadores apds 0 mesmo periodo.

Beneficios: Embora ndo haja beneficios financeiros diretos pela participagdo, sua contribuigdo é valiosa
para a melhoria das politicas publicas e praticas de saude, além de fortalecer o registro e a memoaria
das experiéncias de iniquidade e discriminagao na cidade de Governador Valadares.

Liberdade de Participagéo: A participacao € voluntaria e vocé pode desistir a qualquer momento, sem
prejuizo ou penalizagdo. Caso desista, podera solicitar que as gravagdes e informagdes fornecidas
sejam excluidas.

Indenizacdes e Assisténcia: Ficam assegurados o ressarcimento de quaisquer gastos decorrentes de
sua participacdo, bem como o direito a indenizagdes e cobertura material para reparacdo de danos
diretos ou indiretos decorrentes da pesquisa. Em caso de necessidade, sera garantida assisténcia
integral gratuita pelo tempo que for necessario.

Publicagdo dos Resultados: Os resultados da pesquisa poderao ser divulgados em eventos cientificos,
publicagdes académicas e produgdes audiovisuais. No entanto, seu anonimato sera preservado nos
produtos cientificos, a menos que vocé concorde em ser identificado.

Declaracao de Consentimento:

Eu, , confirmo ter sido informado(a) e
esclarecido(a) sobre o conteldo deste termo. Concordo em participar voluntariamente desta pesquisa,
ciente dos procedimentos, riscos, e beneficios envolvidos, e autorizo o uso das informagdes fornecidas
conforme descrito. Recebi uma cépia deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para minha
referéncia.

( ) SIM, confirmo minha participagéo.
( ) NAO, confirmo minha participagdo € me recuso a participar.
Governador Valadares, de de 2024.

Nome do participante:

Assinatura do participante:

Assinatura do pesquisador responsavel:
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ANEXO 4 — FOTOS DA PLATAFORMA UNISURVEY

< Entrevista [424]

PET-Salde Equidade - Etapa Il

Nova Entrevista s N
1 - Identificagéo Pessoal
Informe algum termo que sirva para \@ Completo y
identificar essa entrevista. Ex.: Nome p "
do entrevistado, codinome e etc... 9. Identificat;éo Profissional
© completo
Identificagao N /
f N
Proi 3 - Perfil Socioeconémico
rojetos @ Gomplas
.
B PET-Salide Equidade - Ftapa| ( ~
) Atencao Bésica (até dezembro 4 - Raga/Cor
de 2024) © completo
\, v
() Inativo
o N
5 - Deficiéncias
E) PET-Salide Equidade - Etapa | @ Completo
B Atencao Secundaria (fevereiro N
a abril de 2025) e N
@ Inativo 6 - Maternagem/Paternagem
(® Ainda faltam 17 perguntas de 17 no total
B) PET-Saiide Equidade - Etapa IIl N
B Atencao Tercidria ( ] . -
(julho a setembro de 2025) 7 - Outros (Diversidade religiosa,
N etarismo, xenofobia, outros)
(® Ainda faltam 2 perguntas de 2 no total
Voltar Confirmar
8 - Violéncia e Assédio
(® Ainda faltam 11 perguntas de 11 no total
\ J

(9 - Salide Mental



© Projtos

| Menu

Pesquisar
@ Projetos

ID Nome
[=) categorias

Perguntas

D

2 Usuérios

3
@ Relatérios n
1 Pégina Inicial

[> sarr

1 PET-Saude Equidade - Etapa |

2 PET-Saude Equidade - Etapa Il

7 Descrigao
Atencao Basica (até
dezembro de 2024)

Atengao Secundaria
(fevereiro a abril de 2025)

PET-Saude Equidade - Etapa Atengao Terciaria

(julho a setembro de 2025)
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UNIVERSIDADE VALE DO RIO
DOCE/ FUNDACAO PERCIVAL W
FARQUHAR- FPF

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PROCESSO SAUDE-DOENGA E MARCADORES SOCIAIS DE DIFERENGA: Andlise
das Iniquidades em Saude no Sistema Unico de Satde de Governador Valadares-MG

Pesquisador: Leonardo Oliveira Ledo e Silva

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 84224824.5.0000.5157

Instituicdo Proponente: Fundacéo Percival Farquhar/ FPF
Patrocinador Principal: Fundacéo Percival Farquhar/ FPF

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 7.537.807

Apresentacgao do Projeto:

As informacdes elencadas nos campos "Apresentagédo do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa” e "Avaliacdo dos
Riscos e Beneficios™ foram retiradas do documento Informacées Basicas da Pesquisa -
PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_PROJETO_2406710.

"Este projeto de pesquisa tem como objetivo analisar as iniquidades em sautde relacionadas ao racismo e as
questdes de género no contexto do Sistema Unico de Satde (SUS) em Governador Valadares, Minas
Gerais. A pesquisa sera realizada em conjunto com o projeto de extensao do Programa de Educagéo pelo
Trabalho para a Saude PET-Saude Equidade no territério de Governador Valadares, em andamento e
autorizado pela Secretaria Municipal de Saude (SMS). A metodologia adotada sera mista, composta por
uma fase quantitativa, na qual sera aplicado um questionario estruturado para avaliar as percep¢des de
discriminacdo entre profissionais de saude e usuarios do SUS, e uma fase qualitativa, em que serdo

realizadas entrevistas semiestruturadas para explorar as representacdes sociais sobre equidade e racismo.

O marco tedrico utilizado para a analise dos dados sera baseado nos conceitos de marcadores sociais da
diferenca, conforme discutidos por Carlos Eduardo Henning e Adriana Piscitelli, abordando a
interseccionalidade de raca, género e classe nas experiéncias de saude. O estudo busca nao apenas
quantificar as desigualdades, mas também compreender os processos sociais

Enderego: Rua Israel Pinheiro 2000,BLOCO-C4 - Campus 2

Bairro: Universitario CEP: 35.020-220
UF: MG Municipio: GOVERNADOR VALADARES
Telefone: (33)3279-5575 E-mail: cep@univale.br

Pagna 0102 16
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UNIVERSIDADE VALE DO RIO
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FARQUHAR- FPF

Continuagdo do Parecer: 7.537.807

subjacentes que perpetuam essas iniquidades e as formas de agenciamento empreendidas pelas pessoas
que sofrem tais iniquidades, oferecendo subsidios para a formulacdo de politicas publicas mais inclusivas e
sensiveis as realidades das populacées marginalizadas. Os dados coletados durante o projeto serdo
analisados de forma critica, integrando os resultados quantitativos e qualitativos para propor recomendacoes
que possam contribuir para a promocéo da equidade em salde e o combate ao racismo institucional no
SUS."

Objetivo da Pesquisa:

"OBJETIVO GERAL: Avaliar a efetivacdo das politicas de equidade, como género e raca e outros
marcadores sociais no SUS em Governador Valadares, com foco nas percepgdes e experiéncias dos
profissionais de salide quanto as iniquidades e discriminacées no ambiente de trabalho.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:- Identificar a percepgéo dos profissionais de satde sobre a aplicagéo das
politicas de equidade no SUS.- Avaliar a incidéncia e a natureza das experiéncias de discriminacéo entre os
profissionais de salide.- Analisar as representacdes sociais sobre equidade entre os profissionais de saulde
de Governador Valadares.- Comparar os resultados quantitativos com os dados qualitativos para identificar
perfis de vulnerabilidade especificos.- Propor recomendacdes para melhorar a implementagéo das politicas
de equidade de género e raca no contexto local.- Conhecer a influéncia do racismo na saude de usuarios e
profissionais de saulde.- Detectar os determinantes sociais considerados obstaculos para o acesso e a
garantia do direito a satide da populagéo assistida.- Investigar a discriminacdo nos atendimentos em saude
a partir da percepcao dos profissionais de saude.- Identificar como os marcadores sociais de diferenca
impactam de forma interseccional as formas de iniquidades e de agenciamento de grupos sociais que sé@o
discriminados nos atendimentos em salde.”

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

RISCOS: "A participacao dos individuos na pesquisa podera envolver riscos ou desconfortos, tais como
medo ou inseguranca ao responder as perguntas, desconforto ao tratar de assuntos sensiveis como racismo
e discriminagao, além do receio de ser identificado como fornecedor de dados delicados que possam gerar
discriminacdo futura. Esses riscos serdo claramente comunicados aos participantes antes do inicio das
entrevistas. Para minimizar esses riscos, os pesquisadores adotardo uma postura acolhedora, explicando
detalhadamente os procedimentos de coleta de dados e informando aos participantes que eles tém o direito
de interromper ou cancelar sua participacao a qualquer momento, sem qualquer tipo de penalizacédo. Caso
um participante manifeste desconforto durante a entrevista, seja verbal ou nédo verbal, a coleta de dados
sera imediatamente interrompida, e o participante recebera

Enderego: Rua Israel Pinheiro 2000,BLOCO-C4 - Campus 2

Bairro: Universitario CEP: 35.020-220
UF: MG Municipio: GOVERNADOR VALADARES
Telefone: (33)3279-5575 E-mail: cep@univale.br

Pagina 02 ge 16
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apoio emocional. Se necessario, os participantes serdo encaminhados para apoio psicolégico, que podera
ser realizado em servigos publicos de saude ou no Setor de Psicologia Aplicada (SPA) da UNIVALE. A
continuidade da entrevista sera opcional, respeitando a vontade do participante.”

BENEFICIOS: "Embora os participantes ndo tenham custos nem recebam qualquer vantagem financeira
pela participacdo, suas contribuigdes coletivas serdo fundamentais para a melhoria das politicas publicas
voltadas para estes grupos sociais, o que de certa forma, beneficia também os proprios participantes da
pesquisa.” (PROJETO)

"Os beneficios potenciais para os participantes desta pesquisa sa@o variados e significativos, tanto em
termos pessoais quanto para a comunidade em geral.

Contribuicdo para o Conhecimento e Conscientizacdo: Participar da pesquisa oferece aos profissionais de
saude e usuarios do SUS a oportunidade de contribuir para um maior entendimento sobre as iniquidades em
saude relacionadas a raca, género e outros marcadores sociais. Essa contribuicdo é valiosa para a
formulacé@o de politicas publicas mais eficazes, que possam reduzir as desigualdades e melhorar o
atendimento no SUS.

Empoderamento e Validagdao de Experiéncias: Ao compartilhar suas experiéncias e percepcoes, os
participantes podem sentir-se valorizados e ouvidos, especialmente em relagdo a temas

delicados como discriminagéo racial e de género. Esse processo pode ser terapéutico, ajudando-os a
refletir sobre suas vivéncias e a compreender melhor as dinamicas de poder que afetam suas vidas.
Aprimoramento das Politicas de Equidade: As informacgdes coletadas através da pesquisa serdo
fundamentais para o desenvolvimento de recomendagdes concretas que visam melhorar a implementacédo
das politicas de equidade de género e raca no SUS. A longo prazo, isso pode resultar em um sistema de
saude mais justo e inclusivo, beneficiando diretamente os participantes e suas comunidades.

Acesso a Suporte Psicolégico: Durante a pesquisa, os participantes que manifestarem desconforto ou
sofrimento emocional terdo acesso a apoio psicolégico, o que pode ser um beneficio adicional, fornecendo-
Ihes recursos para lidar com questdes pessoais que possam surgir durante o processo de coleta de dados.
Influéncia em Praticas Institucionais: Os resultados da pesquisa tém o potencial de influenciar praticas
institucionais dentro do SUS, promovendo ambientes de trabalho mais seguros e inclusivos para os
profissionais de salde. Isso pode levar a melhorias nas condi¢cdes de trabalho e na qualidade do
atendimento oferecido aos usuarios.

Enderego: Rua Israel Pinheiro 2000,BLOCO-C4 - Campus 2
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Continuagdo do Parecer: 7.537.807
TCLE/ Termos de | TCLEcorrigido.docx 25/04/2025 |Leonardo Oliveira Aceito
Assentimento / 18:57:00 |Ledo e Silva
Justificativa de
Auséncia _
Outros termodecompromissoeresponsabilidade.| 25/10/2024 |ROSILEIDE DE Aceito
pdf 15:43:31 | SOUZA MELO
TCLE/ Termos de | TCLE pdf 23/08/2024 |Leonardo Oliveira Aceito
Assentimento / 18:27:44 |Ledo e Silva
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / |Projeto_pesquisa_pet.docx 23/08/2024 |Leonardo Oliveira Aceito
Brochura 18:26:13 |Ledo e Silva
Investigador
Declaracao de Termo_de_Anuencia_Leonardo.pdf 23/08/2024 |Leonardo Oliveira Aceito
Instituicdo e 18:20:22 |Ledo e Silva
lpﬁ_agﬂmﬁlra
olha de Rosto Folha_rosto_Leonardo.pdf 23/08/2024 [Leonardo Oliveira Aceito
18:19:17__|Ledo e Silva

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagcao da CONEP:

Nao
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