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Resumo  

Introdução: O aumento da violência urbana expõe trabalhadores bancários a situações 

traumáticas no ambiente de trabalho. Objetivos: Neste trabalho, objetivamos conhecer as 

percepções de trabalhadores bancários sobre a vivência experimentada em assaltos e/ou 

sequestro e sobre a assistência à saúde recebida após esta vivência. Métodos: Adotou-se a 

pesquisa qualitativa, desenvolvida com sete trabalhadores(as) bancários(as) de um banco 

público, em quatro estados do nordeste brasileiro, vítimas de sequestros ou assaltos. A técnica 

utilizada para a produção dos dados foi a de entrevistas em profundidade. Resultados:  As 

experiências narradas organizaram-se em duas categorias temáticas: dinâmica do evento e 

percepção das ações de cuidado após o evento. Conclusões: Em síntese, o estudo permitiu 

compreender que a violência experimentada fez emergir entre os participantes sofrimentos e 

traumas significativos que vão além do momento do evento. Em função disso, as narrativas 

indicaram que a assistência recebida após o evento traumático é limitada e poderia ser 

aprimorada. Assim, acolher e assistir os trabalhadores bancários vítimas de assalto e sequestro 

pode prevenir ou minimizar sofrimentos psicossociais advindos da vivência de violência.  

Palavras-chave: exposição à violência; transtorno de estresse pós-traumático; violência; 

saúde do trabalhador; saúde mental.  

 

Abstract 

Introduction: The increase in urban violence exposes bank workers to traumatic situations in 

the work environment. Objectives: In this work, we aimed to know the perceptions of bank 

workers about the experience experienced in robberies and/or kidnapping and about the health 

care received after this experience. Methods: Qualitative research was adopted, developed 

with seven bank workers from a public bank, in four states of the Brazilian northeast, victims 

of kidnappings or robberies. The technique used to produce the data was in-depth interviews. 

Results: The experiences narrated were organized into two thematic categories: dynamics of 

the event and perception of care actions after the event. Conclusions: In summary, the study 

allowed us to understand that the violence experienced caused significant suffering and 

trauma to emerge among the participants that go beyond the moment of the event. As a result, 

the narratives indicated that the assistance received after the traumatic event is limited and 

could be enhanced. Thus, welcoming and assisting bank workers who are victims of assault 

and kidnapping can prevent or minimize psychosocial suffering arising from the experience of 

violence. 

Keywords: exposure to violence; stress disorders, post-traumatic; violence; occupational 

health; mental health. 
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INTRODUÇÃO 

 

O impacto da violência urbana tem contribuído para traçar o perfil de mortalidade de 

trabalhadores de diferentes profissões, seja pelo aumento dos homicídios, dos latrocínios, 

suicídios, acidentes de trânsito, sequestros, mortes por balas perdidas, seja por conflitos 

criminosos com clientes, usuários e até colegas de trabalho1.   

A falta de segurança e a violência são motivos de preocupação em diferentes 

categorias de trabalho. Especificamente para trabalhadores e trabalhadoras do setor bancário, 

essa preocupação parece ainda mais significativa em razão dos frequentes assaltos a bancos e 

sequestros de empregados que detém a chave do cofre da agência bancária e os fazem sentir 

inseguros e desprotegidos em seu ambiente de trabalho2. 

Em 2013, segundo dados da 5ª Pesquisa Nacional de Ataques a Bancos, realizada pela  

Confederação Nacional dos Trabalhadores do Ramo Financeiro (Contraf-CUT) e 

Confederação Nacional dos Vigilantes, o Brasil contabilizou 1.484 ocorrências, que foram 

divididas em dois tipos: assaltos, incluindo sequestros, e arrombamentos, incluindo as 

explosões de caixas eletrônicos3. Em 2016, o total levantado de ataques foi de 2.0824 e, mais 

recentemente, em 2018, a Contraf-CUT registrou 3.388 ataques a agências bancárias, 

correspondentes bancários, correios e lotéricas5, indicando o crescimento significativo da 

violência contra bancos e, consequentemente, contra trabalhadoras e trabalhadores bancários. 

Alguns estudos têm identificado diferentes situações de violência que envolvem os 

representantes dessa categoria. As ocorrências de roubos e de furtos contra agências 

bancárias, carros-fortes, empresas de guarda de valores e arrombamentos de caixas eletrônicos 

são qualificadas pelas polícias do Brasil como assalto contra instituições financeiras6. As 

extorsões mediante sequestro constituem uma forma de assalto nas quais os assaltantes 

buscam reduzir o confronto com a polícia7.  

Importante ressaltar que quando ocorrem situações de violência como estas, não só a 

pessoa diretamente envolvida na violência sofre seus efeitos, mas também os colegas de 

trabalho e a família podem vivenciá-las de forma direta ou indireta. Em situações específicas 

de sequestro à bancários, é bastante comum que as famílias também sofram diretamente a 

violência, pois este envolvimento faz parte da estratégia desse tipo de crime8. 
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A frequente exposição de bancários a situações traumáticas no ambiente de trabalho 

vem, consequentemente, desencadeando diversos transtornos de ordem psíquica que podem 

estar relacionados aos traumas vividos no cargo e nas atividades de trabalho. 

Pesquisa realizada em um grupo de bancos italianos9 concluiu que é possível 

identificar os bancários com maior risco de desenvolver o Transtorno de Estresse Pós-

Traumático (TEPT) após assalto no trabalho, por meio da intensidade das reações imediatas 

que eles apresentam. O mesmo estudo demonstrou a necessidade de melhora na atenção dos 

gestores dos bancos aos bancários que já foram vítimas de assaltos, pois estes possuem maior 

vulnerabilidade ao adoecimento. Ademais, durante as intervenções deve-se ponderar a 

percepção subjetiva da ameaça do trabalhador, e não se ater apenas na objetividade dos danos 

relativos ao roubo9.  

Apesar do crescimento da violência urbana e dos frequentes ataques aos trabalhadores 

bancários, poucos estudos sobre a temática foram desenvolvidos; os dados disponíveis acerca 

do impacto dessa violência sobre o trabalhador e sua saúde, principalmente mental, ainda são 

limitados e não destacam o sofrimento e o adoecimento que essas experiências têm submetido 

esses trabalhadores.  

Esta pesquisa teve como objetivo conhecer as percepções de trabalhadores bancários 

sobre a vivência experimentada em assaltos e/ou sequestro e a assistência à saúde prestada 

pela instituição empregadora após esta vivência.  

 

MÉTODOS 

 

Trata-se de estudo exploratório, de delineamento qualitativo, que procurou privilegiar 

a história dos sujeitos através da percepção dos trabalhadores, por meio de suas narrativas, 

dos processos vividos por eles e dos significados que os atribui10. 

Os participantes da pesquisa foram trabalhadores do setor bancário, pertencentes ao 

quadro de empregados ativos de um único banco público, que exerciam as atividades nos 

estados de Alagoas, Bahia, Pernambuco e Sergipe, e que sofreram exposição a assalto e/ou 

sequestro em função de sua atividade laboral, num recorte de seis anos. 
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Neste período, conforme dados fornecidos pela Gerência de Segurança, que listou as 

ocorrências de sinistros, e da Gestão de Pessoas do banco, que forneceu os dados dos 

trabalhadores expostos, foram registrados sete bancários sequestrados e 143 trabalhadores 

vítimas de assalto, sendo que 10 bancários sofreram assaltos em duas ocorrências, totalizando 

150 exposições em 140 trabalhadores.  

Desta totalidade de bancários(as) vítimas de assaltos ou sequestro, foram excluídos da 

amostra seis trabalhadores devido à morte, rescisão contratual e transferência para Estado da 

federação distinto dos pesquisados.  

Para os demais 134 bancários houve o contato direto ou por e-mail para 

encaminhamento do convite de participação da pesquisa. Destes, inicialmente 37 (27,6% dos 

convidados) se dispuseram a participar do estudo, no entanto, respeitando os critérios da 

amostra por conveniência além de desistências posteriores, sete bancários(as) participaram de 

entrevistas em profundidade. 

Adotou-se a entrevista em profundidade como técnica para a produção dos dados por 

esta possibilitar que os participantes falem livremente sobre o tema abordado, considerando 

que as perguntas do entrevistador objetivam levar ao aprofundamento das reflexões para uma 

compreensão perscrutada das falas geradas. Nessa perspectiva, o diálogo que se propõem 

entre entrevistador e entrevistado amplia-se para um espaço privilegiado de expressão de 

opiniões, vivências, emoções e experiências por parte do entrevistado e controle do fluxo 

dessas pelo entrevistador11.  

Operacionalmente, as entrevistas foram realizadas por um único pesquisador e 

seguiram um roteiro norteado pelas seguintes questões: quando, onde e como aconteceu o 

assalto e/ou sequestro de que você foi vítima? Você já havia vivenciado algum trauma 

psicológico (assalto, sequestro, violência, abuso...) prévio? Gostaria que você me contasse de 

forma detalhada quais ações de saúde você recebeu da empresa após ter sido sequestrado ou 

assaltado e qual sua avaliação sobre cada uma delas.  

Com a permissão dos participantes, as entrevistas foram gravadas em aplicativo de 

gravação para celular, transcritas integralmente de forma manual, preservando suas falas, que 

foram analisadas em profundidade. Como forma de resguardar o sigilo das informações e 
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garantia do anonimato, na exposição dos resultados os participantes foram identificados por 

nomes fictícios. 

Para a análise e interpretação das narrativas, seguiram-se as etapas propostas pela 

técnica de Análise de Conteúdo: das narrativas transcritas procedeu-se à leitura flutuante que 

consiste em descobrir os núcleos de sentido que compõem as falas e que podem ter 

significado analítico, com o objetivo de identificar as matrizes temáticas e categorias de 

semânticas de análise12. Assim, a análise do material produzido nas falas se deu a partir da 

nomeação de temas e sua organização em categorias, por meio da identificação das 

recorrências e das singularidades narradas, compreensão dos sentidos expressos e 

interpretação destes à luz dos referenciais teóricos13. 

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) através do Parecer 

nº 2.631.853 e CAAE nº 85961118.3.0000.0039. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Dos sete sujeitos que concordaram em participar das entrevistas em profundidade, 

quatro foram do sexo feminino (três vítimas de sequestro e uma de assalto a banco) e três do 

sexo masculino (todos com exposição a assalto). Três participantes eram trabalhadores no 

estado de Alagoas, dois de Pernambuco, um da Bahia e um de Sergipe.  

Da análise dos dados produzidos a partir das entrevistas em profundidade foram 

formulados dois eixos temáticos com suas respectivas categorias: 

 

Dinâmica do evento 

A dinâmica do evento traumático foi um tema relevante abordado nas entrevistas, as 

narrativas evidenciaram a percepção da forma de agir dos criminosos e a reação dos 

bancários, além dos relatos das experiências traumáticas vividas. 
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Percepção das ações dos criminosos 

Os assaltos a banco se distinguem pelas ações rápidas, forçadas ou violentas, nos quais 

os criminosos se utilizam do uso ou ameaça de uso de armas de fogo com o objetivo de obter 

a cooperação das vítimas7.  

 

Chegaram atirando na porta da agência. Dois já estavam dentro esperando os outros 

entrarem. Quando os outros atiraram e entraram anunciando o assalto, estes dois 

foram e renderam os vigilantes. Foram para os caixas, pegaram dinheiro e saíram. 

[...] uns oito pelo menos. (Marcos) 

Um ficou colocando a arma na minha cabeça e o outro colocou a arma na minha 

boca e disse “se você negar mais uma vez, você vai levar um tiro” (João) 

 

As descrições acima indicam que, em algumas situações, a violência relatada é 

extrema, principalmente considerando que o que está em risco para quem sofre a ação não é o 

objeto percorrido pelos assaltantes (o dinheiro ou a senha do cofre) mas sim, a própria vida 

dos trabalhadores. 

Os relatos são acompanhados de emoção, o que pode indicar que a vivência dessas 

situações pode permanecer como traumáticas durante muito tempo na memória daqueles que 

passam pela experiência, por vezes mantendo-se vívidas. 

Em outros relatos é possível detectar que a violência vivida se apresenta de forma 

velada, isto é, quando na perspectiva do trabalhador os criminosos se apresentam, mesmo 

diante de extrema ameaça contra a vida, de uma forma calma e educada.  

 

Para ser sincera eles eram muito calmos e educados. Não sei se era pelo fato de a 

gente ser mulher. Em nenhum momento foram agressivos. (Maria) 

 

No contexto desse tipo de violência, são descritos dois tipos de assaltos a banco: o 

assalto a “vapor” e o assalto “sapatinho”. No primeiro, os ladrões agem com grande 

quantidade de homens, veículos e armamentos e promovem abordagens rápidas. No segundo, 

a dinâmica é mais discreta e silenciosa. Uma das maneiras utilizadas nos assaltos “sapatinho” 

é promovendo o sequestro de bancários, principalmente, os gerentes e tesoureiros e seus 

familiares6,7.   
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Nos sequestros dos trabalhadores, as ações costumam ser planejadas de forma bastante 

antecipada. Semanas antes da ocorrência, o dia a dia dos bancários é detalhadamente 

estudado, horário de chegada e saída, informações pessoais e confidenciais são levantadas, 

principalmente sobre a vida privada, local de residência, composição familiar, hábitos 

daqueles que têm acesso às senhas (gerente e tesoureiro)6,7.  

 

No carro ele falou que passou um mês me observando. Sabia onde morava, roupa, 

bolsa, tudo. Sabia onde fazia pilates, horário de trabalho. (Maria) 

 

Destaca-se que, mesmo com a calma e educação dos sequestradores, percebida por 

Maria no momento da violência vivida, o impacto causado sobre a informação de que estes a 

acompanhavam em seu cotidiano há dias, pode gerar sentimentos de vulnerabilidade que não 

findam ao término da ação do crime, estendendo-se para além dele. Ao ter contato com essa 

informação, a vítima do sequestro passa a entender que a sua vida e, muitas vezes a da sua 

família, podem estar em constante risco. 

 A intimidação, nessas situações, vai além dos limites do trabalho das vítimas e invade 

a vida privada, haja vista que os criminosos investigam toda a vida e os hábitos das vítimas e 

de seus familiares e costumam se utilizar desse conhecimento para lhe causarem o terror14. 

 

Eles chamavam a gente pelo nome. Dividiram a gente. Cada um num carro e foram 

no sentindo da agência para fazer o assalto. E o tempo todo ameaçando, 

ameaçando...dizendo que estavam com a família da gente, mostrando foto e que se 

desse alguma coisa errada, iam matar e se não matassem a gente naquela hora ele 

iam mandar matar da cadeia. Diziam que estavam com a minha família, que se não 

colaborasse, iam matar minha mãe e antes de matar ela (eles) iam dizer que ela 

estava morrendo por causa da filha dela e iam queimar viva e da cadeia iam mandar 

me matar. (Lis) 

 

O relato de intimidação foi apresentado nas falas como uma experiência traumática, 

destacando ora o medo da morte e a agressividade vivenciada, ora a preocupação consigo e 

com os demais em seu entorno (família e colegas de trabalho).  

 

Quando começava a chorar, eles mandavam me calar de maneira agressiva e diziam 

assim “você tem que chegar na agência e parecer um dia normal, você não pode 
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chorar”. Ele dizia assim “sua amiga não quer colaborar não, e a gente vai matar todo 

mundo” e era o tempo todo dizendo que iria nos matar. (Lis) 

 

Os relatos demonstram que a ação dos criminosos provoca um profundo medo por 

uma morte que, no momento vivido, parece iminente, além de muitas vezes o medo por 

alguma agressão física que pode ser feita apenas como ameaça ou vivida de fato.  

 

Reação dos bancários 

Diante da exposição a situações potencialmente traumáticas uma gama de reações 

podem decorrer do trauma. A maioria das reações angustiantes são autolimitadas no tempo, 

ultrapassando semanas ou meses, e as falas sobre as situações de violência mostram que as 

pessoas reagem às situações vividas de diferentes formas. 

 

Eu fui muito frio no dia. Mandei os colegas colocarem a mão na cabeça. Até alertei: 

pessoal, olhem pra baixo e coloquem a mão na cabeça. (João) 

 

A resposta que o sujeito dá ao conflito vivenciado e como ele reage ao enfrentamento 

da situação de violência podem estar bastante relacionados às estratégias que o indivíduo 

utiliza na sua vida cotidiana, em seu dia a dia, ou seja, muitas vezes ele lança mão de 

estratégias habitualmente conhecidas para a redução de conflitos e soluções de problemas.   

O bancário João preocupou-se com a condição clínica e de vulnerabilidade da gerente, 

assumiu a responsabilidade e conduziu os criminosos até o dinheiro do banco.  

 

A gerente tinha voltado recentemente, acredito que não tinha dois meses que tinha 

voltado de licença saúde porque ela estava em depressão. Na hora acho que fui 

muito frio, quando olhei para ela, que estava chorando, não consegui dizer assim 

“olha, é ela a Gerente”, entendeu? Eu falei assim “vamos pegar o dinheiro”. (João) 

 

O conflito gerado entre se colocar em risco ou colocar o outro na situação de risco, 

como relatado por João, agrava ainda mais a vivência da situação e foi relatado por mais de 

um entrevistado.   
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O exemplo da bancária Maria ilustra o sentimento ambíguo vivenciado nos momentos 

de pressão psicológica, devido às cobranças dos assaltantes e às incertezas em relação ao 

futuro, agravados pelo aprisionamento de outras vítimas, capazes de provocar sentimentos de 

humilhação, desamparo e culpa7.  

 

Não posso arriscar a vida de três pessoas que estão lá por causa do dinheiro. Só 

pensava na mãe e no pai da Clara porque eu morava com ela no interior. Então só 

pensava na mãe dela, como é que eu ia falar alguma coisa para mãe dela se 

acontecesse alguma coisa? (Maria) 

 

Maria descreve que o tempo estava passando em câmera lenta: 

 

Fiquei lá sentada, a impressão que tinha, era que o mundo estava em câmera lenta. 

Desde a hora que decidi ligar, até a hora que já estava com polícia com todo mundo 

lá, estava sentada na cadeira e não fazia nada. Parecia que era tudo em câmera lenta, 

não tinha rebuliço, era assim tudo muito em câmera lenta. (Maria)  

 

E João destaca a eternidade do tempo vivido: 

 

Começou a gritar palavrões e dizer que queria rápido, rápido e isso, assim, foi um 

intervalo muito rápido, mas na cabeça da pessoa parece uma eternidade, aqueles 

segundos... (João)  

 

As falas demostram que a percepção do momento vivido é singular e, portanto, 

carregado de significados próprios. As respostas ao momento e após o evento também são 

particularizadas, demonstrando que as reações estão bastante ligadas às formas individuais de 

entender a situação vivida. Importante destacar que as vítimas de assalto e de sequestro 

normalmente relatam o momento da violência vivida como irreversível e infinito7.   

Nesse contexto, uma vivência deste tipo pode desencadear processos de sofrimento 

mental e, efetivamente, o surgimento de transtornos de ordem psíquica e riscos psicossociais, 

associado à maior chance de acometimento das vítimas pelo TEPT15.  

Foi o que aconteceu com o entrevistado João:  
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Eu fiquei aproximadamente uns sete a oito dias com aquela sensação da arma. 

Fiquei perguntando a minha família se estava ferido e o rosto do assaltante e sem 

conseguir dormir com insônia. Eu comecei a dormir com o quarto trancado, que eu 

não dormia de chave, e eu me acordava a noite com aquela (suspiro), tendo algum 

pesadelo e eu ficava indo do quarto pra porta da casa com a sensação que tinha 

alguém tentando invadir a minha casa, entendeu. Aí duas horas depois, três horas 

depois eu me acordava me sentindo mal de novo e ia nisso. (João) 

 

Importante salientar que, muitas vezes, a vítima de assalto não necessariamente 

desencadeia TEPT, porém vai apresentando sintomas isolados desse quadro e tornando-se ao 

longo do tempo, quando a exposição a assaltos e situações de reincidência se mantém, 

vulneráveis ao desenvolvimento de transtornos mentais16.  

João teve diagnóstico de TEPT confirmado e afastamento prolongado do trabalho, 

com encaminhamento ao INSS.  O fato de a vítima estar próximo ao agressor e ver uma arma 

pode ser associado ao aumento da probabilidade de surgimento de sintomas adversos e ao 

maior risco de desenvolvimento de TEPT, haja vista que a arma representa uma ameaça à 

vida da vítima16.   

Além disso, o modo como os indivíduos reagem durante ou imediatamente após uma 

situação traumática parece ser mais importante no desenvolvimento de sintomas de TEPT do 

que o número de exposição a experiências traumáticas17.  

No relato de Clara, o roubo de uma corrente sofrido por ela no passado foi mais 

traumatizante do que o próprio sequestro de que foi vítima.  

 

Fui assaltada uma vez [...] roubaram uma correntinha minha. Estava muito escuro. 

Achei...na época se tivesse que ficar mais traumatizada, teria ficado com isso, mais 

traumatizado foi esse. Por causa da abordagem, porque teve uma violência física. 

Era um rapazinho drogado. (Clara) 

 

Percepção das ações de saúde após o evento 

Os serviços de Saúde Ocupacional das empresas devem atuar na prevenção dos 

adoecimentos dos trabalhadores, em especial nas doenças que possuem relação com o 

trabalho.  



 

 Rev Bras Med Trab - Pre-Proof (as accepted) 

 

Rev Bras Med Trab - Pre-Proof - http://doi.org/10.47626/1679-4435-2022-1039 

 

A informação de ocorrência de assalto ou sequestro é repassada pelos empregados das 

agências aos representantes da segurança bancária e da gestão de recursos humanos que 

comunica a ocorrência aos membros da equipe e faz contato com a agência para certificar-se 

da situação e da necessidade de encaminhamento de profissionais habilitados para prestar o 

atendimento (psicólogos e médicos).  

Nas situações de assalto ou de sequestro de trabalhadores bancários está prevista a 

realização de atendimento psicológico coletivo e individualizado, que é um modo de 

intervenção imediata utilizado por várias instituições bancárias18. Durante o atendimento 

coletivo, é feita uma triagem dos trabalhadores mais afetados para direcionamento de 

atendimento psicológico e médico individualizado.  

 

Atendimento psicológico 

As narrativas sobre atendimentos psicológicos dos bancários entrevistados mostram 

diferentes abordagens: apenas uma sessão, atendimento coletivo, atendimento por telefone, 

entre outros.  

 

Foi boa [avaliação]. Ela fez um [atendimento] coletivo, com todo mundo e depois 

foi fazendo caso a caso, inclusive com vigilantes e recepcionistas, com telefonistas. 

(Marcos) 

Me levaram para copa, me deram água com açúcar e foi quando a psicóloga me 

ligou. Foi bom. Assim, ela conversou comigo, perguntou como é que estava. Eu não 

lembro direito, mas lembro que ela falou comigo, conversou. Perguntou se estava 

bem, se estava calma, se já tinha sido medicada. Não lembro mais de muita coisa 

não. Eu lembro que ela falou comigo. (Maria) 

 

A busca por estudos sobre o atendimento indicado mostrou que a meta-análise de 12 

ensaios clínicos randomizados de intervenção psicológica, com única sessão, não forneceu 

evidências de um resultado positivo, apresentando inclusive efeitos negativos em pacientes 

que vivenciaram trauma mais intenso e as intervenções psicológicas em grupo apresentaram 

resultados neutros19. 

Dada a falta de evidências científicas quanto à eficácia das intervenções pontuais, 

pesquisadores indicam a necessidade de intervenções mais complexas, direcionadas aos 
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indivíduos que apresentem sintomas, como a terapia focada no trauma, que prevê a realização 

de 4 a 12 sessões e tem apresentado resultados positivos para pacientes com TETP19.  

Apesar das diferentes abordagens, a percepção dos entrevistados sobre os 

atendimentos psicológicos prestados foi, no geral, positiva:  

 

Achei muito bom o atendimento, nem imaginava que teria um Psicólogo naquele 

momento para conversar com a gente. Principalmente, porque ele disse que se 

quisesse poderia até ter um acompanhamento depois. (Clara) 

 

Apesar da referência positiva dos entrevistados, a falta de assistência adequada por 

parte das empresas e a possibilidade de desenvolvimento de TEPT, como demonstrado na 

literatura, indica a importância da intervenção precoce e do apoio psicossocial. A demora no 

atendimento prestado pode retardar a recuperação.   

 

Isso [sequestro] foi numa sexta. No sábado de manhã já falei com o pessoal do 

banco “preciso de uma ajuda porque não estou conseguindo dormir, só estou 

chorando”. Fui para uma emergência, tomei um calmante. No domingo de tarde fui 

para lá [psicóloga]. Fiz umas três sessões e depois procurei um psiquiatra e uma 

psicóloga para ficar fazendo terapia, mesmo porque ela só foi emergencial. Acho 

que foi positivo.  (Lis)  

 

Necessário apontar que a mobilização de recursos das empresas na prevenção de 

sofrimentos mentais advindos do trabalho é mais eficaz do que a utilização do sistema de 

saúde comum à população20.  

Há relatos de que a pressão exercida sobre o sujeito para falar sobre o trauma, 

momentos após a sua ocorrência, pode retardar a recuperação e reforçar o sentimento de 

desamparo. No entanto, há casos em que pacientes vítimas de trauma, são capazes de falar 

sobre o ocorrido com a família, amigos e profissionais de saúde21.  

Desta forma, é importante que seja feito o acolhimento e encaminhamento devido ao 

trabalhador para tratamento especializado logo após a ocorrência do trauma22, para que ele 

possa se sentir seguro caso escolha falar sobre o evento, mas, se a escolha for de não falar, 

que ele se sinta acolhido diante dessa escolha. É preciso salientar que este tempo de 
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acolhimento deve ser estendido ao tempo do trabalhador e não ao tempo limite entre o evento 

e o atendimento imediato.  

 

Atendimento médico 

Conforme constatado na fala dos entrevistados, o atendimento médico nem sempre é 

realizado e, quando ocorre, nem sempre atende às expectativas dos trabalhadores. Dos sete 

bancários entrevistados, apenas dois tiveram um atendimento médico encaminhado pela 

empresa. A bancária Clara ressaltou a importância deste suporte profissional e como a falta 

dele foi sentida por ela: 

 

Faltou. Poderia ter alguém, preventivamente, já que não se sabia se iria ser 

necessário ou não. Ter alguém lá, para caso a gente precisasse de alguma coisa, 

tivesse um pico de pressão, muito nervosa, precisasse de alguma medicação. (Clara) 

 

Pelo relato da trabalhadora, observa-se a preocupação dela em relação aos cuidados 

imediatos à saúde que o atendimento médico poderia prestar. É preciso considerar, no entanto, 

que o papel do médico, em especial dos médicos do trabalho que compõem os serviços de 

saúde ocupacional da empresa, vão além deste cuidado imediato.  

Dentre as competências requeridas para o exercício da Medicina do Trabalho pode-se 

elencar: o estudo do trabalho, que inclui a capacidade de avaliar, analisar e intervir sobre as 

situações de risco para a saúde física ou mental dos trabalhadores, devendo o profissional 

orientar mudanças no processo e adoção de estratégias que possam proteger os trabalhadores, 

garantindo a saúde dos mesmos23. 

Cabe ainda aos serviços de Saúde Ocupacional auxiliar na identificação de indivíduos 

em risco, aconselhar a mudança de local de trabalho, treinar supervisores para identificar 

manifestações tardias do TEPT, treinar os indivíduos para que adotem estratégias de 

resiliência e comportamentos saudáveis, prestar serviços de saúde, possuir equipe 

multidisciplinar com habilidades para fornecer o tratamento adequado, realizar o 

monitoramento e a triagem de empregados de alto risco de desenvolver transtornos, assim 

como acompanhar os trabalhadores que retornam ao trabalho com risco de nova exposição, 

prestar serviços de tratamento acessível e avaliação psicológica na presença de sintomas 

físicos inespecíficos24. 
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Dr. [...] falou ‘como é que vocês estão, não sei o quê’, pronto. Todo mundo só 

perguntou como é que estava e todo mundo na hora ‘tô bem, tô bem’. Pronto, tão 

liberados, foi a assistência pós-assalto. O Dr. [...] também se colocou (à disposição), 

mas assim, só foi o atendimento que a gente teve a princípio. (João) 

 

Pelo relato da experiência apresentado por João é possível identificar falhas no 

atendimento que lhe foi prestado, desde o momento peritrauma, como pós-trauma. O 

trabalhador não recebeu os cuidados imediatos da empresa, não foi atendido de forma a 

considerar o risco do mesmo em desenvolver patologia relacionada ao trauma vivido. 

Segundo João, ele não foi afastado do trabalho e ainda foi mantido no mesmo ambiente de 

trabalho onde vivenciou o trauma, mesmo sem apresentar condições para tal.  

Para a gestão dos riscos psicossociais no ambiente de trabalho, em especial a 

violência, é sugerida a adoção de intervenções em três níveis: intervenções primárias, que se 

configuram com registro das ocorrências, concepção de ambientes psicossociais de trabalho 

ausentes de risco e reelaboração dos ambientes de trabalho;  intervenções secundárias, 

também chamadas de reações oportunas, que objetivam promover o aumento dos recursos 

individuais e oferecem intervenções relativas à violência, formação, pesquisas com a equipe e 

resolução dos casos; e, intervenções terciárias, que visam reduzir e sanar os danos da 

violência, com acordos empresariais e programas de cuidados posteriores, aconselhamento e 

terapia25. 

A partir das experiências relatadas no estudo, é possível afirmar que muitos 

participantes expressaram o desejo de que o médico do trabalho pudesse acompanhar de 

forma mais próxima esses trabalhadores, não apenas logo após o evento, mas também por um 

período mais longo. Foi citada, inclusive, a necessidade de avaliação de mudança do local do 

trabalho, pois evidenciaram-se relatados de surgimento de sofrimento psíquico advindos do 

retorno ao local onde a violência ocorreu. 

 

Atenção dos gestores da empresa 

O estudo trouxe alguns dados que podem consubstanciar a inferência de que a atenção 

dada pelos gestores da empresa aos bancários que sofreram a exposição à violência tem 

importância complementar na preservação da saúde.  
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Até o Superintendente veio. Isso não posso questionar. Veio, conversou com cada 

um, perguntou se todo mundo estava bem e em condições de trabalhar e se alguém 

queria ir para casa. Disso não tenho que reclamar. (Jorge) 

 

Ainda que a atenção dos gestores do banco não seja uma ação de saúde, ela pode 

produzir efeitos positivos e protetores contra o desenvolvimento de sofrimentos psicossociais 

e mesmo o TEPT, em razão da ação expressar o apoio social da empresa26. Entretanto, este 

tipo de ação da gestão nem sempre ocorre. A preocupação maior dos gestores, em muitos 

casos, é com a manutenção do atendimento na agência, em detrimento da situação em que se 

encontravam os trabalhadores da empresa, conforme relatado:  

 

A [Representante da Superintendência] comentou assim: “[Fulano] como é que você 

está? Você está bem?”. [...] Aí propôs [...] “era bom que você pudesse ir para 

agência, para acalmar a equipe”, ela perguntou “aconteceu alguma coisa com mais 

alguém?”. Eu disse não, só comigo e ele. Ela, “pois é, nessas situações a equipe fica 

muito assustada, pode ser que amanhã não queiram ir trabalhar”. (João) 

 

Há relatos dos entrevistados em que estes observaram que a preocupação dos gestores 

seria maior com a preservação dos recursos da empresa e a manutenção do atendimento na 

agência, do que a situação em que se encontravam os trabalhadores da empresa.  

 

Tempos depois houve uma reunião na Superintendência e uma gestora afirmou em reunião que o 

mais importante era manter preservado os recursos financeiros da empresa, sem mostrar qualquer 

preocupação com os empregados. (Maria) 

 

O cuidado com os trabalhadores é antes de tudo uma postura ética de preservação da 

saúde dos bancários e não deve restringir-se às intervenções prestadas pelos profissionais da 

saúde. No campo da ação destas ocorrências, o setor bancário precisa desenvolver um plano 

de prevenção e de gerenciamento de crises nos locais de trabalho. Desde a segurança das 

agências, com equipe preparada e treinada para prevenir o risco destas ocorrências, até as 

situações que possam garantir o apoio adequado aos trabalhadores que foram vítimas de um 
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desfecho traumático, para que tenham suporte e acolhimento adequados para retornarem ao 

ambiente de trabalho com segurança e saúde.  

Nos casos de assalto ou sequestro, as intervenções imediatas e pós-evento são de 

fundamental importância. O acompanhamento médico da saúde é sempre recomendado, 

porém não há indicação para interrogatório psicológico obrigatório20 e sim um programa 

longitudinal de acompanhamento, com suporte psicológico e psiquiátrico, se necessário, 

recomendado pelo serviço de medicina do trabalho. 

Destarte, a gestão deve empreender esforços para garantir a presença de uma equipe 

multiprofissional na atenção aos trabalhadores que vivenciaram, em razão de suas funções no 

trabalho, situações de violência. Aspectos importantes para um melhor desfecho na ação de 

cuidados após o evento seriam, por exemplo, equipe capacitada para a identificação de 

indivíduos em risco de desenvolverem algum transtorno ou sofrimento psicossocial; 

aconselhamento e acompanhamento de mudança de local de trabalho, caso houvesse a 

necessidade; cursos, capacitações ou oficinas contínuas aos trabalhadores com o objetivo de 

adoção de estratégias de redução do estresse. 

 

LIMITAÇÕES DO ESTUDO 

 

 Cabe indicar, como pontos de limite do estudo, que os resultados apresentados e 

discutidos são expressões de experiências específicas de trabalhadores vinculados a um banco 

público, além disso, os participantes estão lotados apenas em uma região do Brasil: a região 

nordeste. Assim, é preciso considerar que o fenômeno estudado e aqui exposto pode 

apresentar diferentes situações, caso o estudo fosse desenvolvido em outras empresas 

bancárias e em outras regiões do país.   

O desenho qualitativo do estudo, com entrevistas em profundidade, mostrou-se 

apropriado para estudar o tema. Entretanto, pontua-se que a amostra por conveniência da 

pesquisa não permite fazer correlações ou generalizações em relação aos demais 

estabelecimentos bancários públicos ou privados. 

Evidencia-se, portanto, a necessidade de aprofundamento desta temática em diferentes 

desenhos metodológicos e em outros estabelecimentos bancários e outras regiões, para a 

compreensão e possíveis sugestões de mudanças qualitativas nas respostas e ações de cuidado 
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aos trabalhadores bancários que continuam, cotidianamente, expostos à violência urbana, 

especificamente, aos assaltos e sequestros. 

 

CONCLUSÕES 

 

O estudo permitiu compreender que a violência experimentada fez emergir entre os 

participantes sofrimentos e traumas significativos que vão além do momento do evento, em 

função disso, as narrativas indicam que a assistência recebida após o evento traumático é 

limitada e poderia ser aprimorada. 

É preciso, portanto, que haja o reconhecimento por parte das instituições bancárias dos 

riscos psicossociais a que estão expostos seus trabalhadores, capazes de provocar danos 

psíquicos, com repercussões negativas também para seus familiares, demais trabalhadores da 

empresa e a sociedade em geral. 

Ao final deste estudo, indica-se que os bancos precisam capacitar as suas equipes de 

gerenciamento de crises para que saibam dar o suporte necessário aos trabalhadores vítimas 

de traumas deste tipo. Devem ser criados protocolos de atendimento pós-trauma que permitam 

que os trabalhadores recebam assistência psicológica continuada, mesmo na ausência de 

queixas ou de sintomas, além da assistência médica. Nos casos em que houver a necessidade, 

é preciso a oferta de assistência por longo período, sem que haja a preocupação adicional com 

as cobranças da rotina do dia a dia do trabalho, logicamente, respeitando a autonomia dos 

empregados em receber ou não a assistência oferecida. 
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