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Introducéo

VIOLENCIA RELACIONADA AO TRABALHO EM
SAUDE

VIOLENCE RELATED TO HEALTH WORK

Resumo

Este estudo teve como objetivo apresentar uma revisdo
bibliogréfica critico-reflexiva sobre a violéncia relacionada ao
trabalho em saude. A pesquisa foi realizada por meio de uma
busca integrada na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), nos meses
de maio e junho de 2011. Foram selecionados 24 artigos. A leitura
do material conduziu a seguinte divisdo dos resultados:
caracterizagdo dos estudos e reflexdo bioética sobre a violéncia
relacionada ao trabalho em salde. A violéncia relacionada ao
trabalho traz consequéncias diretas ndo s6é na saude dos
profissionais, mas também para o cidaddo e para a sociedade
como um todo. Torna-la visivel é a primeira acdo necessaria para
sua prevengdo/controle e para a promocdo de ambientes de
trabalho mais saudaveis.

Palavras-chave: Bioética. Trabalho; Saude; Violéncia; Pessoal de
saude;

Abstract

This study aimed to present a critical and reflective literature review
on the violence related to health work. The survey was conducted
through an integrated search in the Virtual Health Library in the
months of May and June 2011. We selected 24 articles. The
reading of the material led us to the following division results:
studies characterization and bioethical reflection on violence related
to health work. The work-related violence has consequences not
only direct on professionals’ health, but also for the citizen and
society as a whole. Make it visible is the first action needed for
prevention / control and to promote healthier workplaces.

Key words: Bioethics; Work; Health; Violence; Health Personnel;

Atualmente o fenbmeno da violéncia vem sendo alvo de muitas
discussbes no ambito nacional por se constituir problema de saude publica com

bY

impacto social significativo, inclusive no que tange a qualidade de vida da
populacdo®. Em decorréncia das lesdes fisicas, psiquicas e morais que o
fendbmeno acarreta vem se tornando um sério problema intersetorial, no qual o
campo médico-social se integra no atendimento as vitimas da violéncia bem
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como colaborando na elaboracao de estratégias de prevencao e superacéo dos
problemas?.

Para o Ministério da Saude (MS), a violéncia é caracterizada como acdes
de grupos, classes ou nagdes que provocam danos emocionais, fisicos,
espirituais e morais a seus perpetradores ou, especialmente, a outros®. A
violéncia também é definida como o ato de desnaturar, agir contra a vontade de
outrem; transgredir coisas e acdes que alguém ou a sociedade define como
direito; um ato de abuso fisico e/ou psiquico contra alguém, caracterizando
relacBes intersubjetivas definidas pela opresséo e pelo medo”.

Essas definicbes abrangentes de violéncia sdo adequadas a reflexdo
sobre o fendbmeno também no ambito do trabalho, pois trazem para discussao
um ponto importante relacionado a sua manifestacdo: o autoritarismo nas
relacdes’. Para melhor compreender a violéncia relacionada ao trabalho
observa-se a importancia de discutir suas diferentes conceituagdes que, a
priori, pode ser definida de duas maneiras: 1) A violéncia do trabalho se
relaciona a deterioracdo das condi¢des de trabalho e aos novos paradigmas de
produtividade, que aumentam a exposicdo dos trabalhadores a riscos de
acidentes e de adoecimento; 2) A violéncia no trabalho, que envolve a relacéo
com chefias, pares, clientes e o publico no exercicio da atividade.

Além dessas definicbes basicas é necessario conceituar a violéncia
externa, que acontece quando quem a pratica ndo tem relagdo com o
trabalhador, e violéncia interna, quando quem a pratica tem ligagdo com o local
de trabalho, sendo colega, chefe ou subalterno. Agregado a esses tipos de
violéncia, tem-se ainda a violéncia indireta que ocorre quando, no exercicio de
suas funcdes, o trabalhador convive com situacbes de miséria intensa,
associada a falta de recursos para resolvé-la e a impoténcia para propor
alternativas. O conceito de violéncia indireta considera também a
desqualificacdo do trabalho realizado, a impossibilidade de realizd-lo com
qualidade e situacdes que obrigam os trabalhadores a agir contra sua vontade,
valores, em flagrante violacdo de sua integridade psiquica e, portanto,
atentando contra sua dignidade humana®.

Nesse contexto, a violéncia relacionada ao trabalho consiste em toda
acao voluntaria de um individuo ou grupo contra outro individuo ou grupo que
venha a causar danos fisicos ou psicolégicos, ocorrida no ambiente de
trabalho, ou que envolva relacdes estabelecidas no trabalho ou até em outras
atividades concernentes ao trabalho. Também se considerada violéncia
relacionada ao trabalho toda forma de privacdo e infracdo de principios
fundamentais e direitos trabalhistas e previdenciarios; a negligéncia em relacao
as condicdes de trabalho; e a omissdo de cuidados, socorro e solidariedade
diante de algum infortanio, caracterizados pela naturalizacdo da morte e do
adoecimento relacionados a atividade profissional®.

Os profissionais de salde estdo bastante vulneraveis a diversos tipos de
violéncia em seu ambiente laboral: violéncia praticada pelo paciente, violéncia
institucional, assédio moral, sexual e/ou violéncia psicologica, o que pode leva-
los & depressdo e ao dano mental, temporario ou permanente®. Diante de sua
relevancia, o tema — violéncia — com todo o seu polimorfismo, tem sido
fortemente discutido pela sociedade, analisado pelos cientistas sociais bem
como abordado por politicas publicas de diversos setores. Entretanto, cabe
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ressaltar, no ambito da bioética, tal questdo tem sido tratada de forma
incipiente.

A aproximacdo da bioética com a saude coletiva possibilita discutir o
tema violéncia, por este ser, atualmente, um dos principais problemas de saude
publica em nosso pais’. Dada a importancia de pensar sobre as formas de
manifestagdo e causas da violéncia no ambiente de trabalho em saude, este
estudo visa estimular a reflexdo acerca desta tematica. Para tanto, este artigo
apresenta uma revisdo bibliogréfica critico-reflexiva sobre a violéncia
relacionada ao trabalho em salude, com objetivo de compendiar parametros de
identificacdo bem como instru¢cdes para prevencdo e controle do fendbmeno
presentes na literatura. Espera-se, desta forma, contribuir para a identificacao
da violéncia no trabalho pelos profissionais que a ela estejam submetidos,
promovendo, assim, sua reflexdo sobre o fendbmeno, a adocao de estratégias
de prevencao e controle bem como a consequente melhoria de suas condi¢cdes
laborais. Tal expectativa cumpre os designios da bioética, uma vez que busca
estabelecer — de fato — um instrumento capaz de estimular a ética aplicada e a
autonomia profissional.

Método

Trata-se de uma revisdo bibliografica critico-reflexiva. A informacéo
bibliogréfica foi encontrada por meio de uma busca integrada na Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), utilizando os descritores “violéncia”, “trabalho”,
‘ocupacdes em saude”, “saude” e “bioética”, nos meses de maio e junho de
2011. Foram incluidos somente artigos completos de publicacbes nacionais,
considerando os estudos publicados no periodo de 2000 a 2010.

Procedeu-se, entdo, a leitura dos titulos e resumos dos estudos
encontrados, sendo selecionados 24 artigos, cuja tematica estava diretamente
relacionada com trabalhadores de saude e violéncia no trabalho. A analise do
material conduziu a seguinte divisdo dos resultados: caracterizacdo dos
estudos e reflexao bioética sobre a violéncia relacionada ao trabalho em saude.

Resultados e discussao

Caracterizacao dos estudos

Foram selecionados 24 artigos que abordavam a temética em questéo.
Dentre estes, 14 utlizaram abordagem metodolégica qualitativa, seis
quantitativa e um quanti-qualitativa para tratamento dos dados. Ressalte-se
que trés estudos néo esclareciam a metodologia utilizada.

Em relagdo aos sujeitos dos estudos foram identificados cinco artigos
que trabalhavam com profissionais da equipe de enfermagem, trés com
médicos, um com fonoaudibélogas e trés com todos os profissionais da equipe
de saude. Foram utilizados também dois estudos que tiveram como sujeitos
académicos dos cursos da area de saude.

Por meio da andlise do objeto de estudo, observou-se, nos artigos
selecionados, que cinco deles identificavam quais os profissionais sao vitimas
de violéncia; 11 trazem uma reflexdo das causas/situacdes que promovem a
violéncia relacionada ao trabalho; 16 relatavam os principais tipos de violéncia;
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14 descrevem as consequéncias que a violéncia pode trazer para o profissional
e/ou para o processo de trabalho em saude; sete discutiam propostas de acéo
que ajudam a amenizar a violéncia e seis traziam uma discussdo que
relacionava violéncia com a ética/bioética.

Reflexdo bioética sobre a violéncia relacionada ao trabalho em saude

A violéncia é definida pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) como
0 uso intencional da for¢ca ou do poder contra si mesmo, contra outra pessoa,
contra um grupo ou comunidade, que cause lesdes, mortes, danos
psicoldgicos, transtornos do desenvolvimento e/ou privacdes®. Destacam-se
dois pontos importantes nesta definicdo: o primeiro € quando amplia a visdo em
relagéo a violéncia, reconhecendo como consequéncia direta ndo sé os danos
fisicos, mas também os psicologicos e as privacdes; o segundo € a utilizacédo
da palavra ‘poder’ para conceituar a violéncia.

Corrobora esta definicdo a observacédo de que a violéncia ocorre como
consequéncia das relagcdes de poder, quando se convertem os diferentes em
desiguais e a desigualdade é transformada em relacdo hierarquica, entre
superior e inferior, com fins de dominagdo. Nesse contexto assimétrico a
violéncia se manifesta como a acao que trata o ser humano ndo como sujeito,
mas como coisa’. Diante disso, pode-se afirmar que a violéncia “abala a
concepgao do que se define como humano e aponta para o ‘desumano’ no
outro e em cada um”®. Neste ponto, vé-se que 0s principios e conceitos que
orientam a bioética e o fendmeno da violéncia sdo diametralmente opostos, ja
que a primeira existe para garantir que o ser humano seja visto enquanto
sujeito e a segunda acontece justamente quando nao se € tratado desta forma,
mas sim como objeto®.

A violéncia esta presente em todos 0s seguimentos da sociedade e nos
mais diversos ambientes, inclusive nos espacos laborais. Segundo dados da
Unido Européia, 4% da populacdo economicamente ativa refere ter sofrido
violéncia no trabalho e que os maiores riscos estao no setor de servi¢os, onde
se encontra o setor satde®. Outros dados, revelados pelo Centers for Disease
Control and Prevention (CDC), indicam que os homicidios se configuravam
como a primeira causa de morte no trabalho entre mulheres e a terceira entre
homens, no periodo de 1992 e 1993°.

O trabalho em saude possui algumas peculiaridades, pois envolve um
intenso (])orocesso de inter-relagdo entre quem produz e quem consome esse
servico'®. No entanto, reproduz as relacdes sociais do sistema politico
econdmico em que vivemos, o capitalismo™’. Nesse contexto, as instituicdes de
saude passaram a vender o ‘produto saude’, muitas vezes, buscando apenas
obter o lucro, como se a saude fosse uma mercadoria como outra qualquer.
Isto tem acarretado a exploracdo do capital humano e material, pela reducéo
do investimento para compra de equipamentos e insumos bem como na
quantidade e qualidade dos profissionais contratados™. Muitos servicos estdo
organizados de maneira a submeter a qualidade do trabalho a uma légica de
producdo voltada a maximizar o0s interesses econdmicos, eclipsando a
promocédo da saude e qualidade de vida do ser humano, seja este paciente ou
profissional®?.
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A afirmacdo acima € em grande medida corroborada nos 24 artigos
analisados neste estudo, nos quais se identifica como uma das causas da
violéncia no ambiente de trabalho as precarias condicbes em que este é
realizado. Dentre os principais fatores, citados como desencadeadores da
violéncia relacionada as mas condicbes de trabalho naqueles estudos,
encontrou-se: 1) deficiéncia de recursos humanos e materiais; 2) caréncia no
entendimento nas relacdes de trabalho; 3) conflito hierarquico; 4) cumprimento
rigoroso e exaustivo da carga horaria; 5) abuso de poder; 6) sobrecarga de
trabalho; 7) precarizacdo dos vinculos; 8) privacdo e infracdo de principios
fundamentais e direitos trabalhistas e previdenciarios™#°1%", Esta enumeracéo
de fatores revela que ndo € raro encontrar seres humanos cuidando de outros
seres humanos, num contexto de desumanizagdo, dado que, em algumas
instituicdes, os servicos sao realizados independentemente das condi¢cdes de
trabalho as quais a equipe esta submetida™®.

Entendendo a bioética como “o estudo sistematico da conduta humana
no ambito das ciéncias da vida e da saude, [...] examinada a luz de valores e
principios morais™® ou como o campo que “estuda a moralidade da conduta
humana na area das ciéncias da vida’™, é importante discutir e analisar as
implicacdes éticas e bioéticas que a violéncia no ambiente de trabalho pode
ocasionar, uma vez que esta diretamente relacionada aos conceitos de
maleficéncia e autonomia, que s&o dois aspectos basilares da bioética
principialista®’. Tendo em vista esta perspectiva tedrica se pode considerar que
“a violéncia € uma forma de relacdo entre os humanos com a intencdo de
causar dano (maleficéncia), sem levar em conta a autonomia do outro, entdo €
um campo [de estudo] que comporta a bioética”®’. Tal consideracéo enfatiza a
ideia de que a bioética ndo pode ser considerada apenas como disciplina
académica, distante das discussdes cotidiana, ao contrario, sendo ética
aplicada deve subsidiar a luta da populacdo e dos trabalhadores da saude por
direitos sociais™ %,

Utilizando ainda os parametros do principialismo é importante ter em
vista que um dos principios éticos que fundamenta a pratica profissional € a
autonomia’?, que capacita os seres humanos a pensar e tomar decisdes
racionais®®>. Nos servicos de salde, cobra-se muito o respeito & autonomia do
usuario/paciente, porém, nem sempre € lembrado que o profissional, como ser
humano, também precisa ter sua autonomia pessoal e profissional respeitadas.
Aqui, entdo, interpbe-se 0 questionamento: como o profissional de saude pode
exercer sua autonomia num ambiente instdvel marcado pelo autoritarismo
excessivo, caracteristicas que podem ser encontradas em diversas instituicbes
de saude?

Tal questéo, ainda sem resposta efetiva na literatura consultada, revela-
se um desafio aos estudos bioéticos que, mesmo sem uma formulacéo
definitiva indicam que a supressao dessas condicdes adversas passa pelo
respeito a autonomia, de profissionais e usuarios, pela humanizacdo dos
servigcos, pela preservacdo da dignidade da pessoa humana e, ainda, pela
caracterizacdo dos servicos de saude como atividade intrinseca as garantias
previstas pelos direitos humanos e ndo como um negdcio voltado a explorar a
vulnerabilidade humana em nome do lucro.
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Quanto as manifestacdes da violéncia relacionada ao trabalho, os
artigos selecionados revelam que os profissionais de saude sofrem agressdes
fisicas; violéncia de trajeto, referente ao deslocamento necessario a seus
postos de trabalho, como assaltos ou tentativa de assaltos; violéncia
psicolégica, aqui abrangendo as ameacas, agressao verbal, assédio moral,
atos que infrinjam sua liberdade e bulling; violéncia indireta e assédio sexual*?
5,6, 9, 13-17, 20, 23-27

O assédio sexual foi citado nas ?esquisas qgue tinham como sujeito os
profissionais da equipe de enfermagem?°%, o que pode ser explicado por esta
classe profissional ser formada predominantemente por mulheres e as
principais vitimas deste tipo de violéncia serem do sexo feminino. Contudo,
cabe observar também, neste contexto, que além do recorte de género
propriamente dito ha a influéncia do imaginario social, que atribui associacées
sexuais simbolicas a esta classe profissional, muitas vezes manifestas em
vestimentas estilizadas de enfermagem, destinadas a alimentar fantasias
eroticas.

Quanto a violéncia indireta, ou seja, da exposicdo cotidiana a violéncia
social no desenvolvimento do trabalho, os trabalhadores da saude tendem a
enfrentar dilemas bioéticos quanto a intervencdo adequada em cada uma
dessas situacBes®. Frente as contingéncias sociais desabonadoras de parte
significativa de seus pacientes, as quais, muitas vezes, implicam inclusive em
maior dificuldade para submeter-se a profilaxia ou terapéutica propostas, 0s
profissionais se sentem amiude desencorajados e desestimulados haja vista
que ndo dispdem de meios para alterar essa realidade e, efetivamente,
assegurar a saude dos usuarios.

Além dos aspectos sociais inerentes a violéncia indireta, outras
situacbes podem também ser identificadas na relagdo profissional, como
quando o trabalhador atende diretamente individuos que sofrem ou praticam
atos violentos. Esta situacdo, por si sO delicada, pode repercutir nos
profissionais de duas maneiras: primeiro, manifesta-se no medo de sofrer
represdlias diretas, na forma de atos violentos ou ameacas, que podem até
incidir sobre sua familia; segundo, na medida em que esta relagédo implica em
ofensa a sua proépria integridade, por ter que se calar diante de situacdes
vivenciadas que considerem arbitrarias e injustas. Ambas as situacfes
resultam em forte impacto psicolégico pelo sentimento de vulnerabilidade que
provocam’.

A violéncia relacionada ao trabalho pode originar-se de uma série de
fatores, tal como descrito, pode também trazer consigo uma gama de
consequéncias, como informa a literatura pesquisada. Constatou-se nos artigos
pesquisados que os efeitos da violéncia nos profissionais incluem desejo de
abandar o emprego, adoecimento/sequelas fisicas, acidentes de trabalho,
problemas alimentares, uso abusivo de medicamentos controlados, alcool e/ou
outras drogas e, principalmente, doencas motivadas por sofrimento psiquico,
manifestado por diversos sentimentos como desconfianga, ansiedade,
desanimo, irritabilidade, raiva, tristeza, perda de sentido no trabalho,
humilhacao e baixa autoestima? >® 9 1112 1516, 26,27

Com o decorrer do tempo, estes efeitos podem se agravar repercutindo
no proprio processo de trabalho, gerando absenteismo, invalidez, afastamento
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do trabalho, rotatividade e, finalmente, desestruturacéo do trabalho, com menor
produtividade e menor qualidade do servigo®#*611121517.202526 = Eggag
consequéncias, por sua vez, trazer como sequela um ambiente que tende a
perpetuar a violéncia no/do trabalho, estabelecendo uma circularidade
viciosa'®?,

Diante dessa realidade adversa vivenciada pelos trabalhadores, algumas
medidas de prevencéao controle foram identificadas nos artigos, dentre as quais
se destaca a valorizagcdo da equipe profissional, por meio da humanizagéo,
respeito, solidariedade e ética, buscando torna-los protagonistas de suas
atividades'®, ou seja, estimulando a autonomia profissional. Nesse sentido a
literatura destaca a importancia de promover um ambiente saudavel,
fundamentado em relacdes interpessoais positivas. Para isso, a literatura
propde que sejam repensadas as normas e rotinas das instituicbes, que se
evitem generalizacbes na avaliacdo dos profissionais, que se construam
parcerias com 0s proprios profissionais e que deem-lhes oportunidade de
participar de associacbes que desenvolvam atividades de lazer, reflexao,
terapia grupal, entre outras™.

A literatura registra também que, além disso, a prépria equipe deve
promover momentos terapéuticos de compartiihamento de experiéncias e
sentimentos, propondo sugestbes para melhoria do ambiente de trabalho,
refletindo, assim, no desenvolvimento de um cuidado de qualidade, vivenciado
no respeito mutuo, solidariedade, companheirismo, comprometimento e
crescimento pessoal e profissional™®.

Ainda, com o intuito de reduzir o impacto da violéncia indireta, os
trabalhadores precisam aprender a controlar seu envolvimento nas situacdes
observadas no trabalho, definindo fronteiras entre as acdes de saude e as
acOes sociais®, ndo permitindo que a segunda ultrapasse as primeiras. Alguns
autores®'® relatam ser importante a capacitacédo dos trabalhadores para que
possam detectar e evitar situaces de risco e adotar posturas e procedimentos
adequados quando se depararem com a violéncia. Ressalte-se, ademais, que
para a prevencdo e controle da violéncia € necessario também retomar na
pratica cotidiana os valores humanos de solidariedade, respeito, dignidade,
justica, ética, amor ao proximo, cidadania e respeito a vida e ao ser humano,
promovendo ativamente sua inclusdo nas diretrizes institucionais nos locais de
trabalho.

A andlise da literatura consultada mostrou, enfim, que a violéncia
relacionada ao trabalho € um problema estrutural, que possui causas culturais,
organizacionais e socioecondmicas. Por isso, para as ac¢lOes prevencao e
controle sejam efetivas € necesséario adotar abordagem abrangente, com
formulacdo de politicas publicas que sejam orientadas pela bioética, e com
envolvimento dos diversos atores sociais: gestores, profissionais de saude e
comunidade”%,

Conclusao

A violéncia é reconhecida nacional e internacionalmente como um
problema social e de saude publica, pois esta associada a transgressao de
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direitos e a reducdo da qualidade de vida, apresentando repercussdoes em
diversos setores sociais, inclusive no trabalho.

A violéncia relacionada ao trabalho traz consequéncias diretas nao s6 na
saude dos profissionais, mas também para o cidadao e para a sociedade como
um todo. Torna-la visivel € a primeira acdo necessaria para sua prevencao e
controle e para a promogdo de ambientes de trabalho mais saudaveis. Neste
contexto, pela abrangéncia e implicacdes do tema em questdo, percebe-se a
importancia do desenvolvimento de novos estudos que discutam essa tematica
a luz da bioética. Assim, os profissionais de saude e os bioeticistas devem
refletir sobre o impacto da violéncia na organizacdo e no funcionamento dos
servicos, bem como nos custos diretos e indiretos que sua subsuncao acarreta
ao sistema de saude. Tal iniciativa revelar-se-a proficua a medida que a
preocupacao ética com a dignidade e a qualidade da vida humana torne-se o
novo marco orientador das préticas e servigcos de saude.
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