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Riscos e Saúde: Perspectivas Globais e Respostas Locais reúne 
um conjunto de textos científicos que exploram de forma independente 
e multidisciplinar, os desafios contemporâneos associados à gestão do 
risco, à saúde pública e à segurança em contextos multivariados. Num 
mundo altamente dinâmico, marcado por crises sanitárias, alterações 
climáticas, violência e vulnerabilidades sociais, torna-se imperativo 
compreender como as diferentes comunidades locais, profissionais de 
saúde e as próprias instituições enfrentam e respondem a tais ameaças e 
como integram esta mesma resposta na sua matriz de resiliência futura.

Esta obra nasce da necessidade de promover uma reflexão aprofundada 
sobre fenómenos que, embora distintos nos seus contornos geográficos 
e socioculturais, revelam preocupações convergentes e desafios 
partilhados nos domínios da saúde, da segurança e da gestão do risco. 
Os capítulos que a compõem abordam temáticas que vão desde os 
planos de emergência hospitalar em Portugal, à perceção da violência 
entre profissionais da emergência pré-hospitalar, passando pela análise 
dos impactos da COVID-19 sobre a atividade policial no Brasil, até à 
preparação dos enfermeiros militares portugueses para atuar em cenários 
de catástrofe.

A diversidade dos estudos aqui apresentados, que incluem investigações 
realizadas em Portugal, Brasil e Moçambique, confere a esta obra uma 
dimensão verdadeiramente global, sem perder de vista as especificidades 
locais que moldam as políticas e as práticas sobre o risco, saúde e a 
própria atuação dos agentes da comunidade. Esta abordagem permite 
não só identificar padrões e tendências, mas também valorizar as 
singularidades que emergem de cada contexto específico.

A obra dirige-se a investigadores, profissionais da saúde, forças de 
segurança e de proteção civil, decisores políticos e estudantes das áreas da 
saúde, ciências sociais e militares, oferecendo-lhes ferramentas analíticas 
e reflexivas para compreender e intervir em cenários complexos. Ao 
integrar perspetivas académicas e operacionais, pretende-se contribuir 
para o fortalecimento de práticas mais seguras e humanas baseadas na 
evidência científica.

Agradecemos a todos os autores e colaboradores que tornaram possível 
esta publicação, bem como às instituições que apoiaram a realização dos 
estudos aqui compilados. Que esta leitura inspire novas investigações, 
promova o diálogo interdisciplinar e fomente uma cultura de segurança, 
prevenção garantindo uma resposta mais robusta, resiliente e 
particularmente sensível às realidades locais em todas as suas dimensões.
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a nível continental. A amostra foi constituída por 628 profissionais da 

emergência pré-hospitalar que preencheram um questionário. Os dados 

foram tratados a nível de estatística descritiva. Embora a discordância 

sobre a normalidade de violência no local de trabalho, ainda se observa 

que parte dos participantes sentem que a violência é normal no local 

de trabalho. A perceção dos profissionais sobre a violência tende a 

provocar uma mudança de opinião e a alterar a tolerância face ao 

fenómeno da violência.

Palavras‑chave: Violência no local de trabalho, pré-hospitalar, riscos psicos-

sociais, perceção.

Abstract: Throughout their career, professionals develop a perception of the 

reality that surrounds them. Each phenomenon brings experiences that 

are seen in a different and unique way by each professional. This work 

has the objective to study the perception of violence in the workplace 

by pre-hospital emergency professionals in the last 12 months. 

In terms of methodology, a 12 month quantitative, descriptive, 

cross-sectional study was used, implemented at a continental level. 

The sample consisted of 628 pre-hospital emergency professionals 

who completed a questionnaire. Data were treated at the level of 

descriptive statistics. Despite the disagreement about the normality 

of violence in the workplace, it is still observed that part of the 

participants feel that violence is normal in the workplace. The 

professionals' perception of violence tends to provoke a change of 

opinion and alter tolerance towards the phenomenon of violence.

Keywords: Workplace violence, prehospital, psychosocial risks, perception.
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Introdução

Em todo o mundo, todos os dias alguma forma de violência invade de alguma 

maneira a vida de cada ser vivo. Para uns a sensação de segurança pode ser 

encontrada no interior da sua zona de conforto e.g. domicílio, local de trabalho, 

mas para outros nem na zona de conforto é possível escapar à violência (Krug et al., 

2002). Os primeiros estudos no pré-hospitalar focados sobre a violência no local de 

trabalho remontam aos anos 90 (Pozzi, 1998). Visavam essencialmente conhecer 

o fenómeno, dado que a verdadeira dimensão, impacto e consequências não eram 

realmente conhecidas e valorizadas. A falta de conhecimento levava muitas vezes a 

uma ausente ou deficitária implementação de medidas contra a violência no local de 

trabalho. Surpreendentemente, mais de duas décadas após os primeiros estudos, os 

dados encontrados sobre a incidência da violência contra os operacionais continuam 

alarmantes (e.g. Pozzi, 1998; Suserud et al., 2002). De facto, a emergência da 

violência é hoje a nível mundial uma preocupação significativa para os cuidados 

de saúde (Cheung e Yip, 2017). A violência é um problema complexo associado a 

padrões, pensamentos e comportamentos, muitas vezes partilhados em grupo ou 

na comunidade e que exerce poder dentro e fora do ciclo de vida do ser humano 

(Krug et al., 2002).

Chappell e Di Martino (2006) foram alguns dos autores que se dedicaram a 

estudar a dinâmica sobre o fenómeno da violência. Não é possível encontrar um 

fator isolado que explique o comportamento violento de um ser humano ou porque 

uma cultura é mais propensa a atos violentos do que outra (Krug et al., 2002). 

Como apontam Chappell e Di Martino (2006), é preciso conhecer quem são os 

atores, o que os motiva, que fatores de risco individuais, sociais, ambientais e do 

local de trabalho podem ser potenciais triggers. Os mesmos autores reforçam, ainda, 

que é preciso valorizar a cultura, isto porque, pode-se encontrar uma cultura que 

não valorize a violência e/ou que a considere como um evento normal no local de 

trabalho. Portanto, pode-se entender que a violência é o resultado de um conjunto 

de fatores complexos (e.g. individuais, relações interpessoais, socioculturais e 

ambientais) que interligam e aumentam a probabilidade de surgirem atos violentos 

(Krug et al., 2002).
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Huesmann (2017) acrescenta que a forma como cada pessoa interpreta a realidade 

pode ser condicionada por diferentes variáveis e.g. a estimulação do meio ambiente 

(e.g. estímulos visuais), o seu estado neurofisiológico, as suas crenças e ideais. 

Portanto, definir o que é um comportamento aceitável perante uma sociedade pode 

tornar-se um verdadeiro desafio, dado que existem diferentes variáveis que podem 

influenciar o mesmo, e.g. o contexto em que o comportamento surge, a cultura, 

a perceção do que é um comportamento ajustado versus um comportamento 

desajustado ou mesmo o que é reconhecido como um comportamento considerado 

violento (Chappell e Di Martino, 2006). 

Em boa verdade, tal como Severance et al. (2013) sugere a compreensão 

individual do que é um ato de violência tende a ultrapassar o entendimento 

universal de violência dado que cada cultura apresenta especificidades diferentes. 

Portanto, a perceção sobre o tema e a interpretação das suas ações remete ao 

entendimento que a natureza da violência será subjetiva já que está relacionada 

à cultura. Percebe-se, então, que cada cultura partilha dimensões universais 

comuns, mas divergem na particularidade das nuances de cada cultura. De igual 

forma, a dimensão da exposição à violência tende a divergir entre países, locais, 

formas e ambientes (Liu et al., 2019) que afetam todos os seres vivos, em todas 

as culturas, no decorrer da sua vida diária e ao longo da história Severance (et 

al., 2013).

A literatura apresenta uma série de definições em torno do fenómeno. A falta de 

uma única definição universal associado ao entendimento e perceção individual do 

que um ato violento faz com que por vezes não se consiga evitar uma interpretação 

subjetiva (Kwok et al., 2006). Ainda assim, é importante encontrar uma definição 

comum que clarifique do que se está a falar. De uma forma geral, muitos autores 

entendem que violência no local de trabalho é um ato ou ameaça única ou repetida, 

que pode ser perpetrado de diferentes formas tal como intimidação, assédio, 

ameaças com ações físicas ou verbais que podem ser explicitas ou implícitas em 

circunstâncias relacionadas com o trabalho, suscetíveis de causar dano físico, 

psicológico ou económico e que colocam em risco a saúde, segurança e bem-

estar do operacional (Lim et al., 2022; Mento et al., 2020; International Labour 

Organization [ILO], 2019).
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Ivaškaitė-Tamošiūnė e Parent-Thirion (2023) mencionam que as equipas de 

saúde, as equipas de segurança e as equipas de reação e resposta apresentam uma 

probabilidade duas a três vezes maior de sofrerem diferentes formas de violência ou 

formas de assédio quando comparados com a média da União Europeia. Inclusive, 

muitos operacionais, de diferentes áreas da saúde manifestam que ao longo da 

sua carreira já foram expostos a alguma forma de violência física e não física (e.g. 

violência psicológica, assédio, intimidação) (e.g. Al-Turki et al., 2016; Bigham et 

al., 2014; Kitaneh e Hamdan, 2012). Inclusive, diversos autores internacionais têm 

sustentado, ao longo dos anos, que a violência não física é o tipo de violência mais 

comum quando comparada com outras formas de violência (e.g. Hamdan e Abu 

Hamra, 2015; Hosseinikia et al., 2018; Lindquist et al., 2019; Xing et al., 2016). 

Embora o sexo masculino possa ser exposto a formas de comportamentos sociais 

desajustados, certo é que o sexo feminino está particularmente mais vulneravel à 

violência de natureza sexual indesejada (ILO, 2024).  No seu estudo, Ivaškaitė-

Tamošiūnė e Parent-Thirion (2023) concluiu que, no geral, o sexo feminino tem 

3,6 vezes maior probabilidade de sofrer este tipo de avanços quando comparado 

com o sexo masculino. Nenhuma profissão está imune à violência, principalmente 

as profissões de alto risco e.g. prestadores de cuidados, os profissionais de saúde, 

as profissões de contacto direto com o público, teletrabalho. Dentro deste tipo de 

profissões, a área da saúde é a mais propensa à violência e a produzir resultados 

negativos a nível físico, cognitivo, comportamental e cognitivo (Mento et al., 2020). 

Ivaškaitė-Tamošiūnė e Parent-Thirion (2023) concluíram mesmo que as 

profissionais da linha da frente tinham uma probabilidade duas vezes maior de ser 

expostos a comportamentos sociais adversos no local de trabalho do que os outros 

profissionais.  Se por um lado o teletrabalho parece fornecer uma maior segurança 

do que as outras profissões de contacto direto com o público, tem-se percebido que 

este tipo de trabalho pode proporcionar um elevado risco de violência psicológica 

através do cyberbullying (ILO, 2024). Por seu lado, as equipas de reação e resposta 

podem encontrar vários fatores de risco e variáveis que podem ser potenciadores 

ou dissuasores de iminentes incidentes de violência e.g. trabalhar sozinho, estar 

numa posição de isolamento, expor-se a elevados riscos no trabalho (Chappell e Di 

Martino, 2006). 

https://www.eurofound.europa.eu/en/viginta-ivaskaite-tamosiune
https://www.eurofound.europa.eu/en/agnes-parent-thirion
https://www.eurofound.europa.eu/en/agnes-parent-thirion
https://www.eurofound.europa.eu/en/viginta-ivaskaite-tamosiune
https://www.eurofound.europa.eu/en/agnes-parent-thirion
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Vários fatores podem ser considerados preditores para a violência no local de 

trabalho e aumentar o risco de exposição. Apesar de haver vários preditores realça-se 

a exposição a um ambiente instável ou a uma pessoa com doença mental (aguda ou 

crónica), o sexo e a idade do operacional, o trabalho por turnos que abrangem o período 

noturno e a experiência do operacional (ILO, 2024; Kumari et al., 2022). Outros 

fatores que podem impulsionar a violência estão associados ao descontentamento, raiva 

e desespero sentidos pelo agressor (ILO, 2024). Embora a violência seja mais comum no 

local da ocorrência, existem registos de eventos de violência que aconteceram dentro da 

ambulância (Baratloo et al., 2022; Petzäll et al., 2016; Rahmani et al., 2012; Wang et al., 

2019), um lugar mais isolado, onde é frequente, a caminho do hospital os operacionais 

estarem sozinho com a pessoa doente.

É curioso observar que existe uma maior propensão para que as pessoas do 

sexo masculino e os operacionais mais jovens sejam mais expostos diretamente à 

violência (Maguire et al., 2018a). Uma possível explicação pode ser encontrada 

no trabalho de Raine (2013), que menciona que as pessoas do sexo feminino têm 

uma maior predisposição a retrair-se da violência direta e enquanto agressor, a 

promover um tipo de violência indireta e.g. difamar o outro. Alguma literatura (e.g. 

Hosseinikia et al., 2018; Coomber et al., 2019; Petzäll et al., 2016) acresce outros 

fatores que podem explicar a violência no local de trabalho e.g. a demora nos meios 

em chegarem ao local, o desconhecimento e desinformação das competências e 

deveres dos operacionais, o consumo de substâncias.

A violência é um fenómeno complexo que pode afetar o operacional de 

diferentes formas. As equipas de reação e resposta estão expostas diariamente 

a situações potencialmente traumáticas (e.g. perda e sofrimento do outro, stress 

excessivo, eventos traumáticos). Nos últimos anos, tem-se observado uma crescente 

preocupação com a saúde mental dos operacionais. Olschowka e Möckel (2021) 

encontraram uma relação entre a exposição a episódios de violência e uma saúde 

mental pobre. No seu estudo determinaram que à medida que a exposição à 

violência aumentava, também aumentava o impacto negativo na saúde mental dos 

operacionais afetados (e.g. apresentavam ansiedade, depressão, stress).

No seguimento da ideia, é importante reconhecer que, se os efeitos negativos não 

forem tratados podem levar a estados onde o operacional se sinta mais deprimido, 
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o que potencia os seus sentimentos e pode levar a que surja uma maior tolerância 

à violência e a considerarem determinados comportamentos como normais 

(Huesmann, 2017). 

Hosseinikia et al. (2018) descreve que muitos operacionais percebem a violência 

no local de trabalho como um evento normal, seja pela cultura ou por ser inevitável 

quando expostos a doentes com uma doença ou uma deficiência, aceitam-na como 

um evento normal. Na extensão da ideia, a maioria dos operacionais tendem a 

considerar o oposto, a perceberem a violência como um evento anómalo. O objetivo 

desta investigação baseou-se em estudar a perceção sobre a violência no local de 

trabalho dos profissionais da emergência pré-hospitalar.

Metodologia

Estudo quantitativo, descritivo de corte transversal a 12 meses, realizado em 

Portugal continental aos profissionais que trabalham na emergência pré-hospitalar. 

A amostra foi composta por bombeiros e elementos da Cruz Vermelha Portuguesa 

(CVP), médicos, enfermeiros e Técnicos de Emergência Pré-hospitalar do Instituto 

Nacional de Emergência Médica (INEM). Para a recolha de dados foi aplicado um 

questionário original de autopreenchimento entre a terceira semana de maio e a 

segunda semana de novembro de 2021. Numa primeira fase foi realizado um pré-teste 

para validar o questionário, os dados obtidos foram analisados e depois rejeitados.

A questão de investigação procurou conhecer qual é a perceção sobre a violência 

no local de trabalho dos profissionais da emergência pré-hospitalar. Elegeram-se 

como critérios de inclusão os participantes com pelo menos dois anos de experiência 

no pré-hospitalar e terem realizado serviço no pré-hospitalar de forma regular nos 

últimos 12 meses (no mínimo um turno por mês). 

A distribuição do questionário aos bombeiros e CVP foi feita via papel, 

entregue em mão, junto com um envelope que posteriormente deveria ser selado. A 

distribuição do questionário aos operacionais do INEM foi feita via online, remetida 

pelos coordenadores via correio eletrónico institucional a todos os operacionais 

da respetiva categoria profissional, sem que fosse possível ter acesso ao email do 
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participante. Foi fornecida explicação do estudo e o retorno dos questionários 

assumido como consentimento informado. Foram cumpridos os princípios éticos: 

o anonimato, confidencialidade e privacidade, conforme referido acima. 

O tratamento dos dados foi realizado através do IBM SPSS®, versão 28.0. 

Foi obtido o parecer favorável da Comissão de Ética para a Saúde da Universidade 

Católica Portuguesa em abril de 2021 (Parecer nº93_CES-UCP), assim como das 

respetivas organizações. O presente estudo é parte de um projeto mais alargado no 

âmbito do doutoramento em enfermagem.

Resultados

Preencheram o questionário 628 profissionais do pré-hospitalar com uma taxa 

de 88% de participação. Os dados sociodemográficos são apresentados na Tabela I. 

A maioria dos participantes eram pessoas do sexo masculino (66,4%; n=417), 

Variáveis Respostas
% n

Sexo
Feminino 33,3% 209

Masculino 66,4% 417
Não responde 0,3% 2

Faixa etária
Até 29 anos 25,2% 158

30 – 39 anos 36,9% 232
40 – 49 anos 29,1% 183
50 – 59 anos 6,7% 42

60 ou mais anos 2,1% 13
Estado civil

Solteiro 38,7% 243
Casado ou união de facto 51,1% 321

Divorciado 9,9% 62
Não responde 0,2% 1

Nível académico
Ensino básico 22,8% 143

Ensino secundário 52,1% 327
Ensino superior 25,2% 158

Anos de experiência
Menos de 10 anos 35,2% 221

10 – 19 anos 41,4% 254
20 – 29 anos 20,2% 127

30 ou mais anos 4,1% 26
Turnos

Rotativo 81,5% 512
Fixo 18,5% 116

Zonas
Litoral 60,7% 381

Interior 39,3% 247

Tabela I - Distribuição Sociodemográfica.
Table I - Sociodemographic Distribution.
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tinham entre 30 aos 49 anos de idade (66%; n=415) e eram casados ou em união 

de facto (51,1%; n= 321). A nível académico possuíam o ensino secundário (327; 

n=52,1%) e tinham entre 10 e 19 anos de experiência (40,4%; n=254). Quanto 

à localização, 60,7% (n=381) pertenciam à zona do litoral e 81,5% (n=512) 

trabalhavam em turnos rotativos.

Procurou-se perceber como os operacionais vêm as questões sobre a violência. 

Com os dados obtidos, foi possível evidenciar que 95,2% (n=598) dos participantes 

discordam que a violência seja normal no trabalho. Apenas 23,4% (n=147) 

consideram que tem uma tolerância menor do que os seus colegas. Observou-se 

que uma pequena parte das pessoas do sexo masculino (n=17) concordaram que a 

violência é um evento normal no trabalho. Quanto à tolerância à violência, uma 

pequena parte das pessoas do sexo feminino (n=54) referiram ter menor tolerância 

à violência (Tabela II).

Variáveis
Normalidade da violência Tolerância da violência comparada aos colegas

Sim Não Maior Igual Menor

  Sexo
Feminino 6 201 38 111 54

 Masculino 17 395 73 243 92
Não responde - 2 - 1 1

Respostas omissas 1,1% (n=7) 2,4% (n=15)

Tabela II - Perceção da normalidade e tolerância à violência.
Table II - Perception of normality and tolerance to violence.

Quanto à perceção sobre se a violência poderia ter sido evitada (Tabela III), 

no geral, os participantes consideram que a mesma não poderia ter sido evitada, 

contudo, uma evidência pouco significativa de pessoas do sexo feminino (n=5), 

consideram que a violência poderia ter sido evitada.

Variáveis
Perceção sobre se a violência poderia ser evitada

Sim Não

Sexo
Feminino 5 94
Masculino 7 183

Não responde - -
Respostas omissas 53,8% (n=338)

Tabela III - Relação entre sexo e perceção da violência ser evitada.
Table III - Relationship between sex and perception of violence being avoided.
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Ao analisar a distribuição entre sexo e exposição direta/indireta à violência nos 

últimos 12 meses (Tabela IV), a evidência demonstrou que as pessoas do sexo 

feminino (n=92) foram mais expostas diretamente à violência, enquanto as pessoas 

do sexo masculino (n=165) formam mais expostas de forma indireta à violência.

Variáveis Exposição direta à violência Exposição indireta à violência
Sim Não Sim Não

Sexo
Feminino 92 115 80 128
Masculino 165 250 165 244

Não responde - - - -
Respostas omissas 0,6% (n=4) 1,4% (n=9)

Tabela IV - Relação entre sexo e exposição direta/indireta à violência nos últimos 12 meses.
Table IV - Relationship between sex and direct/indirect exposure to violence in the last 12 months.

Pode-se também observar que o lugar mais comum onde os profissionais 

costumam ser expostos a violência, foi a via pública (53,9%; n=339) seguido dos 

estabelecimentos públicos (48,7%; n=306). Quanto à perceção do local onde ocorre 

violência, os participantes destacaram igualmente a via pública (42,9%; n=269) e 

os estabelecimentos públicos (41,8%; n=263). Enquanto à área considerada como 

mais comum onde pode haver violência, foi o pré-hospitalar (62,8%; n=395) 

seguido da área dos incêndios (46,5%; n=292) (Tabela V).

Variáveis
Respostas

Sim Não Omissas
% n % n % n

Lu
ga

r o
nd

e 
oc

or
re

u 
vi

ol
ên

ci
a Domicílio 40,2% 252 20,5% 129 39,3% 247

Via pública 53,9% 339 9,1% 57 37% 232
Estabelecimentos públicos 48,7% 306 12,7% 80 38,6% 242

Outro lugar 16,2% 102 18,8% 118 65% 408

Pe
rc

eç
ão

 
on

de
 o

co
rr

e 
vi

ol
ên

ci
a Domicílio 40,8% 256 6,1% 38 53,2% 334
Via pública 42,9% 269  3,3% 21 53,8% 338

Estabelecimentos públicos 41,8% 263  3,8% 24 54,3% 341
Outro lugar 28,7% 180 4,5% 28 66,9% 420

Ár
ea

 o
nd

e 
po

de
 h

av
er

 
vi

ol
ên

cia

Pré-hospitalar 62,8% 395 2,5% 16 34,7% 217
Transporte não Urgentes de 

doentes 44,4% 279 13,4% 84 42,2% 265
Incêndios 46,5% 292 11% 69 42,5% 267

Outras áreas 14,5% 91 15,1% 95 70,4% 442

Tabela V - Lugar onde ocorreu ou pode ocorrer violência e área onde pode ocorrer 
exposição a violência (física e não física).

Table V - Place where you may or may experience violence and area where you may experience 
exposure to violence (physical and non-physical).
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Discussão

Neste estudo, observou-se que havia uma maior prevalência de pessoas do sexo 

masculino, o que é consistente com outros estudos (e.g. Anwar e Muhamad, 2022; 

Bigham et al., 2014). Quanto à faixa etária, a amostra apresentou-se heterogénea, 

com maior incidência no intervalo entre os 30 e os 49 anos e predominantemente 

com mais de 10 anos de experiência, o que vai de encontro a outros estudos 

(e.g. Anwar e Muhamad, 2022; Olschowka e Möckel, 202; Savoy et al., 2021). 

Curiosamente, como descreve Savoy et al. (2021), apesar da amostra ser jovem, 

no contexto dos anos de experiência, carateriza-se por se uma amostra madura. 

Observou-se, ainda, que há uma maior distribuição de participantes na zona 

litoral. Como menciona Oliver e Levine (2015) à medida que aumenta o índice 

populacional, aumenta a probabilidade dos profissionais do pré-hospitalar serem 

expostos a eventos de violência.

Investigar a violência no local de trabalho constitui um enorme desafio e tende a 

gerar muita polémica e discussão. Em parte, porque é necessário definir e esclarecer 

o que é violência e distingui-la de outros fenómenos para não se incorrer no risco de 

se perder a noção da sua origem e entrar na banalização do conceito que albergue 

outros conceitos (Sznelwar, 2017).

Procurou-se perceber se os participantes consideravam ser normal haver 

violência no local de trabalho. Embora a maioria dos participantes considerem 

que não é normal haver violência no local de trabalho, uma parte residual dos 

participantes discordaram da maioria ao afirmar que seria normal haver violência. 

Facto que não deixa de ser interessante dado que estudos anteriores também 

concluíram que os seus participantes entendiam ser normal haver violência no 

local de trabalho (e.g. Dadashzadeh et al., 2019; Edward et al., 2014; Hogarth et 

al., 2016; Hosseinikia et al., 2018). Estes dados são curiosos, dado que levantam 

outras questões que o estudo não equacionou, sobre o que motiva os participantes 

a aceitarem ser normal haver violência contra os profissionais. Sendo reconhecido 

que a maioria dos operacionais se preocupa com a exposição à violência no local 

de trabalho (Campos e Klijn, 2017), seria interessante explorar melhor esta 

variável em estudos futuros.
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De um modo geral, os participantes consideram que tem uma tolerância igual ao 

dos seus colegas de trabalho, no entanto, quando se observam os dados, do ponto de 

vista dos participantes que discordam ser normal haver violência no local de trabalho, 

observa-se que apesar de haver um número significativo que mantem tolerar de 

igual forma a violência que os outros, observa-se que uma parte dos participantes 

sente tolerar menos a violência no local de trabalho. Se se analisar estas variáveis do 

ponto de vista dos sexos, é interessante observar que uma parte das pessoas do sexo 

masculino considera normal haver violência no trabalho, o que pode justificar os 

dados que apontam que os mesmos têm uma maior tolerância à violência.

Existem algumas explicações que podem justificar a tolerância à violência, tal 

como os operacionais aceitarem a violência no local de trabalho como um evento 

normal (e.g. Dadashzadeh et al., 2019; Edward et al., 2014; Hogarth et al., 2016; 

Hosseinikia et al., 2018), medo de que o confronto possa escalar a situação, receio 

de que haja a necessidade de haver questões legais e a possibilidade de resultar 

dano (e.g. Dadashzadeh et al., 2019) ou por considerarem o agressor em fase aguda 

da doença. Curiosamente, parecia haver uma menor tolerância quando havia a 

perceção do agressor estar a ter um mau comportamento (Hogarth et al., 2016). 

Outra explicação plausível pode estar relacionada com a especificidade de uma 

cultura. Em algumas partes do mundo, os princípios seguidos pela comunidade 

vincula a manutenção de violência como um ato normal ao recorrer à tradição 

como uma justificativa para tais práticas sociais (Krug et al., 2002). Neste sentido, 

reconhecer o limite de um comportamento aceitável ou o que equivale a um 

comportamento violento nem sempre é fácil, podendo muitas vezes ser vago e de 

difícil explicação. Isto porque é complexo definir o que é normalidade sem se estar 

a tomar como referência as tradições, as normas culturais, as vivências e as crenças 

de cada ser humano (ILO, 2024: Lim et al., 2022). 

De um modo geral, os participantes concordam que a violência não poderia ter 

sido evitada, o que vai de encontro ao estudo de Maguire et al. (2018b) que constatou 

ser difícil evitar-se a exposição à violência. No entanto, os dados demonstraram 

ainda que, uma parte residual das pessoas do sexo feminino, parecem ter a perceção 

que a violência poderia ter sido evitada. Embora este estudo não tenha explorado o 

que poderia ter sido feito para evitar a violência, a literatura (Maguire et al., 2018b) 



81

refere que os operacionais expostos à violência, sentiram que a falsa sensação de 

segurança tinha contribuído para o comportamento adotado, o que poderia ter 

influenciado a violência.

A análise das variáveis sexo e exposição direta e indireta à violência, evidenciou 

que, as pessoas do sexo feminino, eram mais propensas a serem expostas diretamente 

à violência, enquanto as pessoas do sexo masculino, eram mais propensas a serem 

expostas de forma indireta à violência. De certa forma, o estudo de Bigham et 

al. (2014) vem corroborar os dados obtidos, ao concluir na sua pesquisa, que a 

violência seria mais prevalente sobre o sexo feminino. De facto, o estudo de Maguire 

et al. (2018a) concluiu que as pessoas do sexo feminino tinham 1,38 vezes maior 

probabilidade de ser vítima de violência quando comparadas com as pessoas do 

sexo masculino. Ainda assim, Maguire et al. (2018a) e Raine (2013) salientam que 

apesar de haver uma tendência para as pessoas do sexo masculino serem agressores, 

por vezes eles também são agredidos.

Uma explicação plausível pode ser pelo facto de haver uma maior prevalência 

de bullying sobre as pessoas do sexo feminino em trabalhos de força, como é 

o exemplo do tipo de trabalho desenvolvido pelas equipas de reação e resposta 

(Campos e Klijn, 2017). Outra explicação plausível, pode ser encontrada nas 

normas culturais de cada comunidade. Como descreve a World Health Organization 

(2014), o sexo masculino parece ser mais propenso a sofrer de morte violenta 

ou de lesões físicas, ao passo que os grupos mais vulneráveis e.g. sexo feminino, 

idosos e crianças tendem a ser mais expostos à violência psicológica, sexual ou 

negligência. Alguns estudos analisados pela ILO (2024) concluíram ainda que 

o sexo masculino tem uma probabilidade maior de ser exposto a violência física, 

enquanto o sexo feminino está particularmente mais vulnerável à violência de 

natureza sexual, sendo comum durante a sua vida profissional sofrerem alguma 

forma de assédio. Alguns autores (e.g. Koritsas et al., 2009; Savoy et al., 2021) 

esclarecem que culturalmente, ao longo da história, o sexo feminino foi visto 

como um ser frágil e mais vulnerável, enquanto o sexo masculino era reconhecido 

como um ser mais forte e mais agressivo. Assim, parece ser plausível perceber que 

ainda hoje o sexo masculino seja mais propenso a sofrer de violência física e o sexo 

feminino a sofrer de violência não física.
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Quanto à perceção sobre o lugar onde efetivamente a violência aconteceu, 

observou-se que a via pública (e.g. local do acidente) e os estabelecimentos 

públicos foram os locais onde aparenta haver maior incidência de violência, o 

que é consistente com alguns estudos na literatura (e.g. Cenk, 2019; Rahmani 

et al., 2012; Wang et al., 2019). Quando se procurou perceber onde a 

violência contra os operacionais se tinha efetivado, a maioria dos participantes 

destacaram a via pública e os estabelecimentos públicos. Curiosamente, 

alguns estudos anteriores (e.g. Baratloo et al., 2022; Bernaldo-De-Quirós et 

al., 2014; Bernaldo-De-Quirós et al., 2015; Petzäll et al., 2016) contrariaram 

este achado, ao considerar que o lugar mais frequente onde ocorreu violência 

foi no domicílio. Este estudo não procurou explorar o tipo de outros lugares 

onde a violência pode acontecer, embora os dados tenham demonstrado 

evidência sobre outros lugares, pelo que seria interessante identificar quais 

seriam. Ainda assim, a literatura (e.g. Baratloo et al., 2022; Petzäll et al., 

2016; Rahmani et al., 2012; Wang et al., 2019) destaca alguns lugares e.g., 

durante o transporte (um dos momentos de maior vulnerabilidade, visto que 

um dos operacionais vai sozinho na célula sanitária), dentro da ambulância. 

Portanto, observou-se que a perceção e o lugar efetivo onde houve episódios 

de violência, diferiram. Curioso, foi constatar que, quer a perceção, quer a 

vivência do evento, demonstraram que a via pública e os estabelecimentos 

públicos apresentaram evidência que deve ser valorizada e investigada em 

futuros estudos.

No que diz respeito à área onde pode haver violência, embora os dados tenham 

realçado o pré-hospitalar como uma área onde é mais comum haver violência, foi 

surpreendente constatar que a envolvência de cenários com incêndios e mesmo 

o transporte não urgente de doentes, destacaram-se por apresentarem valores 

preocupantes. A questão dos incêndios, dado que além da resolução do cenário e 

das pessoas, acresce a preocupação dos bens e ambiente, na questão do transporte 

não urgente de doentes, por ser suposto ser um tipo de serviço calmo e não urgente 

do ponto de vista dos cuidados. O estudo não pretendia fazer uma exploração mais 

específica sobre esta variável, porém, face aos dados, seria interessante procurar 

explorá-la mais em estudos futuros.
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Conclusão

Qualquer forma de violência é um atentado à dignidade do outro, aos direitos 

humanos e à sua saúde e bem-estar com repercussões no bom funcionamento 

da organização, no desempenho profissional e no aumento dos custos 

organizacionais, pessoais e locais (Eurofound, 2015). A crescente violência no 

local de trabalho contra os operacionais tem suscitado o desenvolvimento de 

diferentes estudos, sobretudo porque as evidências encontradas em muitas 

investigações demonstraram dados preocupantes. Cada vez mais é inegável que 

a violência no local de trabalho precisa de ser urgentemente entendida como um 

problema multifatorial, cuja responsabilidade deve ser partilhada por todos quer 

a nível horizontal quer a nível vertical (Lim et al., 2022). Não é por acaso que 

alguma literatura (e.g. ILO et al., 2002) afirma que os riscos psicossociais são um 

problema da era contemporâneo, um verdadeiro desafio para o desenvolvimento 

de um local de trabalho saudável.

O presente capítulo permitiu reconhecer que ainda há um longo caminho 

a ser percorrido, no entendimento do que motiva à violência ser entendida por 

alguns como normal. O estudo permitiu, ainda, concluir que as pessoas do sexo 

feminino, são mais propensas a serem expostas diretamente a episódios de violência, 

enquanto as pessoas do sexo masculino são mais propensas a serem expostas de 

forma indireta a episódios de violência. Portanto, estes dados permitiram perceber 

que o sexo feminino tinha uma maior tendência a serem vítimas primárias e o sexo 

masculino a serem vítimas secundárias. Pelos resultados obtidos, percebe-se que as 

equipas podem estar expostas em qualquer lugar e em qualquer área de intervenção 

a eventos de violência no local de trabalho. A evidência vem relançar a problemática 

da violência no contexto do pré-hospitalar, ao demonstrar que a violência é real e 

afeta os operacionais, independentemente do seu sexo.

Os investigadores consideram que seria interessante desenvolver estudos futuros 

nesta área, com um período temporal mais alargado, que procurasse explorar 

melhor o que leva alguns operacionais a considerarem normal haver violência no 

local de trabalho e, inclusive, o que poderia ser feito de diferente para que no futuro 

se possam evitar novos episódios de violência no local de trabalho.
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