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Resumo

Entre os temas dos recursos humanos em saude vém recebendo maior atencdo
as condicoes de trabalho e os riscos para a satide dos trabalhadores, dentre os
quais, de acordo com o Relatério Mundial da Satide de 2006, consta a violéncia no
trabalho. A partir do estudo da literatura e de documentos oficiais, o presente artigo
procura evidenciar a relevancia do problema e identificar elementos para elaboracéo
de estratégias de cooperacdo internacional nesse tema. Estudos mostram que as
agressdes podem ultrapassar largamente 50% dos trabalhadores. A Organizacdo
Mundial da Satde defende que a violéncia seria resultado da interacdo complexa
de diversos fatores, onde se destacam as condi¢es e a organizacdo do trabalho e
a interacdo trabalhador-agressor. Unidades de satide situadas em locais de maior
vulnerabilidade podem apresentar maior risco de violéncia para seus trabalhadores
com implicacdes inclusive para a fixacdo de profissionais nessas éreas. Limitacoes
no conhecimento sobre o tema e diferencas regionais justificam a estratégia do
estabelecimento de redes entre trabalhadores, usudrios, gestores, comunidades e
academia para o seu enfrentamento. No Brasil, existem diversas iniciativas dessa
natureza. A internacionalizacdo dessas experiéncias configura oportunidade para a
pontencializacdo tanto dessas redes como da cooperacdo horizontal em recursos
humanos em satide.
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Nos ultimos anos, construiu-se o consenso sobre a crise
enfrentada na drea dos recursos humanos em satde e a
urgéncia de um esforco coletivo para enfrentd-la. Expressa
principalmente em problemas na escassez de profissionais,
sua distribuicdo no territorio, capacitacdo e mix de habilidades,
seus efeitos negativos seriam detectados na qualidade
do atendimento, na capacidade de prevenir doencas, no
desempenho dos sistemas de satide e em Ultima anélise na
realizacdo dos resultados desejados de satide (OPAS/OMS,
2007). O Relatério Mundial da Satide de 2006 — Trabalhando
Juntos pela Sauide (OMS, 2007a) veio marcar a centralidade
do tema, tracando o cendrio da crise e propondo um plano
para seu enfrentamento. A salide dos trabalhadores da satide
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¢ caracterizada entre os fatores que podem contribuir
para o afastamento de trabalhadores causando perdas
significativas de forca de trabalho e comprometendo o
acumulo de conhecimento, a memoria e a cultura dos
sistemas.

Dentre as estratégias descritas no plano proposto pelo
relatorio, relacionadas ao tema da salide dos trabalhadores
do setor pode-se citar: assegurar a saude e a seguranca
dos trabalhadores da salde, relacionada a doencas e
acidentes; proteger o que funciona, sobre trabalhos em
ambientes de conflito e 4reas perigosas; e desenvolver e
implementar taticas contra a violéncia, tratando dos riscos
ocupacionais dos trabalhadores da saude.




Em seu Plano de Metas de Recursos Humanos para a
Satide 2007-2015, do relatério da 272 Conferéncia Sanitéria
Pan-Americana (OPAS/OMS, 2007), a Organizacdo Pan-
Americana da Saude coloca o ambiente de trabalho como
foco de suas atencdes, estabelecendo como meta para o
periodo que 80% dos paises da regido implantem politicas de
salde seguranca para os profissionais de saude, incluindo o
apoio a programas para reduzir doencas e lesdes associados
ao trabalho.

O presente artigo pretende contribuir para a discussdo do
enfrentamento da violéncia no trabalho enquanto problema
relevante para a satde dos trabalhadores da satde, inserido
na agenda dos Recursos Humanos para a Saude e abordar
elementos para o fortalecimento de estratégias que incluam
redes de pesquisa, compartilhamento de experiéncias e
intervencdo em &mbitos nacionais, regionais e internacionais.
da
ndo exaustiva da producdo cientifica sobre a violéncia no

Inicialmente  apresentam-se  resultados revisao
trabalho, com énfase para o setor salide a partir da década
de 1980, procurando tracar o perfil do problema e abordar
seus condicionantes e causas. Em seguida, trata-se de
alguns modelos desenvolvidos para a compreensdo do
fendmeno. Finalmente, elaboram-se consideracdes sobre
oportunidades para a producdo de informacdo e de acdes

para enfrentamento do problema.

A violéncia no trabalho no setor saude

A partir do final da década de 1980 a violéncia no trabalho
passou a ser reconhecida como uma questdo relevante para
a saude dos trabalhadores. Indicam que dentre as mortes
com causas relacionadas ao trabalho entre 12 e 17% delas
consistiram em homicidios (JENKINS et al., 1992; TOSCANO
& WINDAU, 1994; TOSCANO & WEBER, 1995; BRASIL/MTB,
1998; 2000).

De acordo com as Comunicacdes de Acidente de
Trabalho na Regido de Campinas entre os anos de 1979
e 1989, analisadas por Lucca e Mendes (1993), os
homicidios e as lesdes provocadas por outras pessoas
foram a terceira causa de morte por acidente de trabalho,
contribuindo com 9,2% dos casos. Oliveira e Mendes
(1997) observam que os homicidios foram a principal
causa de morte relacionada ao trabalho, responsaveis por
58% dos casos. Carneiro (2000), analisando Boletins de
Ocorréncia registrados na zona norte de Sdo Paulo no
ano de 1998, confirma homicidios e latrocinios como
a primeira causa de mortes relacionadas ao trabalho,
representando 349% do total de dbitos.
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Embora a violéncia atinja praticamente todos os setores
produtivos, pode-se perceber formas, configuracdes e
gravidades especificas. Toscano e Weber (1995) mostram
que a violéncia no trabalho difere em sua expressdo
fatal e ndo fatal. As mortes por violéncia no trabalho
tém como vitima principalmente homens, trabalhadores
do setor de vendas a varejo, transporte urbano, bares e
restaurantes, e se relacionam a assaltos e roubos. Por
outro lado, as violéncias ndo fatais atingem em primeiro
lugar as mulheres, profissionais de servicos de saude e o
perpetrador é em geral um paciente.

Neste ultimo caso, Toscano e Windal (1994) e
Toscano e Weber (1995) mostram que os trabalhadores
da salde estdo entre os mais atingidos pelas agressoes,
sendo este setor responsdvel por aproximadamente
um quarto de toda a violéncia no trabalho. Segundo o
National Crime Victimization Survey, entre as profissdes
de saude, excluindo-se aquelas ligadas a saide mental, a
enfermagem apresentou a maior taxa média de vitimizagdo
no periodo de 1993 a 1998: 22/1.000. Médicos, técnicos
e outras ocupacdes do setor da salde apresentaram
respectivamente taxas de 16, 13 e 9 por 1.000 traba-
lhadores. As taxas de vitimizacdo da enfermagem e dos
médicos ndo diferiram significativamente, contudo a
primeira apresenta uma taxa 72% maior que os técnicos e
mais do que duas vezes maior que os demais profissionais
da satde.

O risco de violéncia para os trabalhadores da satde
relaciona-se de forma importante ao contato com o publico
(LAVOIE et al., 1988; LIPSCOMB & LOVE, 1992). Segundo
o trabalho de Conn e Lion (1983) agressdes de pacientes
contra trabalhadores ocorrem em diversas localizacdes:
unidades psiquidtricas (41%), salas de emergéncia
(189%), unidades clinicas (13%), unidades cirtrgicas (8%)
e mesmo em unidades pediatricas (7%). Alguns dos
grupos de trabalhadores da satide mais expostos ao risco
de violéncia sdo as equipes de servicos de ambulancia,
emergéncias e de enfermagem (MCKAY, 1994, apud
NOLAN et al., 2001).

Segundo Madden et al. (1976), Lanza (1983) e Poster e
Ryan (1989), entre 46 e 100% das enfermeiras, psiquiatras
e terapeutas de servicos de salide mental experimentaram
pelo menos uma agressdo durante suas carreiras. Lavoie et
al. (1988), investigando 127 departamentos de emergéncia
em hospitais universitérios, verifica que 43% destes tiveram
pelo menos uma agressao fisica contra algum membro da
equipe médica por més. Sete por cento dos atos de violéncia
Nos cinco anos anteriores resultaram em morte.
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A pesquisa realizada conjuntamente pela Organizacéo
Internacional do Trabalho (OIT), o International Council of
Nurses (ICN), a Organizacdo Mundial da Satde (OMS) e o
Public Services International (PSI) (OIT et al., 2002) indica
que a violéncia nos servicos de saide é um fendmeno
global. Nos paises em desenvolvimento, onde os dados
eram anteriormente raros ou inexistentes, mais da metade
dos entrevistados relataram pelo menos um incidente de
violéncia fisica ou psicoldgica no ano anterior.

Dados desta pesquisa referentes & diversos tipos de
servicos de satide na cidade do Rio de Janeiro (PALACIOS et
al.,, 2003) indicam que 39,5% dos trabalhadores consultados
relatam ter sofrido alguma agressdo verbal durante seu
trabalho no ano anterior. O assédio moral foi relatado por
15,2%, as agressdes fisicas por 6,4%, assédio sexual por
5,7% e discriminacdo racial por 5,3%. Os questiondrios
provenientes de Centros de Satde (UBS) revelam que 70%
dos trabalhadores relatam algum tipo de episddio. As formas
de violéncia mais frequentemente reportadas séo: agressoes
verbais (65,5%), bulling (20%), as agressoes fisicas (7,3%),
assédio sexual e racial (3,6% cada).

Pesquisa realizada em um distrito sanitdrio de Belo
Horizonte (CAMPQOS, 2004; CAMPOS & DIAS, 2007) procurou
delinear o perfil da violéncia no trabalho em Unidades Bésicas
de Saude (UBS). A forma de agressdo mais freqlente no
relato dos trabalhadores, presente em 73,7% dos casos,
foi a agressao verbal, ofensa ou insulto. Em segundo lugar,
estdo as ameacas de agressdo fisica (23,4%). O assédio ou
comportamento sexual indesejado ¢ relatado em 18,8% dos
casos. As agressoes fisicas e as ameacas com arma de fogo ou
branca foram ambas relatadas por 4,3% dos trabalhadores.
Finalmente, em 1,69% dos casos, armas de fogo ou branca
foram usadas nas agressoes. Os dados anteriores referem-se
a eventos evolvendo usudrios do senvico, as agressdes ou
ameacas por parte de pessoa relacionada a criminalidade séo
relatados por 33,3% dos trabalhadores.

Santos Junior e Dias (2004), estudando episodios de
violéncia no trabalho contra médicos nas Unidades de Pronto
Atendimento (UPA) do municipio de Belo Horizonte, observa
uma prevaléncia de 1,9% para agressoes fisicas, 45% para
ameacas de agressao fisica contra o médico, sua familia ou
dano a propriedade e 82% de outras formas de violéncia
(postura agressiva ou hostil, ofensas, intimidacdes, assédio
sexual, discriminacdo racial etc.).

De acordo com Leather (2001), revisando pesquisas
relacionadas ao tema, ainda que os trabalhadores da saude
estejam expostos a todos os tipos de violéncia, diversas
pesquisas vem observando que uma grande parte (até 69%)
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das agressoes no trabalho em satide estdo de fato relacionadas
aos episodios envolvendo pacientes. Geralmente, sdo con-
siderados como caracteristicas do paciente com propensao
para atos violentos: registro prévio de agressividade, historia
de abuso de élcool e drogas, disttirbios mentais, instabilidade
emocional e problemas socioecondémicos. Enfocando as
caracteristicas do trabalhador, existem resultados inconsistentes
em relacdo a influéncia do sexo no risco de violéncia. Evidéncias
indicam que tais diferencas estariam ligadas n&o ao género,
mas a diferente distribuicdo de homens e mulheres entre
as ocupacdes. Podem também ser encontradas correlacdes
entre pouca experiéncia no trabalho e reducdo do numero
de trabalhadores com altos niveis de violéncia. Tais elementos
tenderiam a gerar problemas no atendimento, aumentando
consequentemente a insatisfacdo dos usudrios que em
algumas situacbes responderiam a isso de forma agressiva.
Segundo o autor, hd dessa forma cada vez maior consenso
sobre a idéia de que o papel das caracteristicas vem sendo
superestimado em detrimento de fatores situacionais na
producdo de episddios de violéncia no trabalho.

Modelos para compreensao da violéncia
no trabalho

Apesar das vérias tentativas de identificacdo de fatores
risco para a violéncia no trabalho, Di Martino e al. (2003)
assinalam as dificuldades em se delinear um perfil de risco
claro e abrangente. LeBlanc e Kelloway (2002) observam
que listagens de fatores de risco para a violéncia no trabalho
freqlientemente apontam fatores de risco relacionados a as
caracteristicas dos envolvidos, perpetradores e vitimas, ou
enfocam aspectos da tarefa, atividade ou setor produtivo.

Buscando contornar as dificuldades decorrentes da
diversidade das formas da violéncia e da multiplicidade de
seus determinantes, alguns modelos propdem diferentes
niveis de condicionantes da violéncia no trabalho. Em seu
World Report on Violence and Health (KRUG et al., 2002)
a OMS defende que a violéncia seria resultado da interagao
complexa de fatores, individuais, relacionais, sociais, culturais e

ambientais (Figura 1).

Comunidade( Relacdes

Figura 1 - Modelo ecoldgico apresentado por Krug et al.
(2002).
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Outros autores distinguem entre diferentes tipos de
violéncia. Di Martino et al. (2003) organizam grupos de
fatores de risco para cada tipo de violéncia no trabalho
segundo suas formas de manifestacdo (violéncia fisica,
sexual, psicologica etc). O Washington State Department
of Labor and Industries (2000) opta por diferenciar fatores
de risco com énfase para a situacdo, considerando o tipo
de relacdo entre perpetrador e vitima — relacionada a crime,
envolvendo cliente, entre colegas de trabalho e envolvendo
relacionamento pessoal.

Para além da identificacido de atividades ou setores
vulnerdveis, aimportancia dos fatores situacionais na producéo
dos episodios se torna mais clara a partir de abordagens
que enfocam a interacdo. Nesta linha, violéncia e agressdo
no ambiente de trabalho seriam vistas como uma forma
possivel de consequiéncia de interacdes interpessoais, que,
por sua vez, estariam imersas em um contexto organizacional
e social mais amplo, mediadas, entre outros, por normas de
comportamento, costumes, caracteristicas da tarefa e, em
especial, as condi¢des e a organizacdo do trabalho.

No caso de servicos de salde, onde episodios entre
trabalhadores e clientes ou usuérios sdo mais freqlientes, as
regras e formas de funcionamento do servico, por exemplo,
podem produzir insatisfacdo, frustracdo, e sentimento
de injustica por parte dos usudrios. Dessa forma, os
trabalhadores, atores de tal funcionamento e regras, tornar-
se-iam vulnerdveis as reacbes agressivas por parte dos
usudrios (LEATHER, 2001).

Para Bulatao e VandenBos (1996) a ocorréncia de tal
episddio representaria o resultado de um curso de interacdes
situado no interior de um contexto. Em se tratando de
uma interacdo em uma situacdo de trabalho, ressalta-
se especialmente a sua forma de organizagdo. Leather
(2001) defende que este seria um resultado possivel, mas
ndo necessdrio. Sua ocorréncia aponta ndo sd para seus
condicionantes de diversos niveis, mas também para a falha
na tentativa de regulacdo da interacdo tendo em vista o
interesse e as possibilidades das partes envolvidas.

Trabalhador Cliente/usuario

Organizacao
Comunidade

Sociedade

Figura 2 - Modelo conceitual para violéncia no trabalho em
satide (CURBOW, 2001).
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O modelo de Curbow (2001) — Figura 2 — coloca seu foco
na interacdo entre o trabalhador e o agressor. Esta por, sua
vez, é representada em sua articulagdo com mudiltiplos niveis
de determinacdo, com énfase para o nivel organizacional. O
modelo é proposto para o setor salide e representa o tipo de
interacdo apontado como mais freqientemente relacionado
as violéncias neste contexto, envolvendo trabalhador e cliente,
paciente ou usudrio, contudo, a autora ressalta que este pode
ser também aplicado para eventos envolvendo colegas de
trabalho.

Finalmente, o modelo de Minayo e Souza (1997/1998)
ressalta que em todas as formas que se possa aborda-
la, a violéncia — em seus condicionantes, suas formas
de manifestacdo, assim como em suas possibilidades de
prevencdo e controle — é um fendémeno historico e social,
que, embora esteja presente quase que universalmente
nas mais diversas épocas e sociedades, assume em cada
uma delas caracteristicas que a distingue e vincula aquele
momento e local.

As autoras propéem a categoria Violéncia Estrutural, em
articulacdo a qual se manifestariam as demais formas de
violéncia. A introducdo da categoria Violéncia Estrutural €
atribuida ao artigo Violence and peace research de Johan
Galtung (1969) e refere-se iniqidades que se perpetuariam
em estruturas sociais que influenciam profundamente as
préticas de socializacdo, levando os individuos a aceitar ou a
infligir sofrimentos, segundo o papel que lhes corresponda,
de forma “naturalizada”. De acordo com Minayo e Souza
(1997/1998):

Entende-se [violéncia estrutural] como aquela
que oferece um marco ¢ violéncia do compor-
tamento e se aplica tanto ds estruturas organi-
zadas e institucionalizadas da familia como
aos sistemas econdémicos, culturais e politicos
que conduzem a opressdo de grupos, classes,
nagdes e individuos, aos quais sdo negadas
conquistas da sociedade, tornando-os mais vul-
nerdveis que outros ao sofrimento e a morte.

Consideracdes finais

O presente artigo propde articulacdo da visdo da violéncia
enquanto risco para a salde das populacdes e objeto da
Satde Publica com o enfoque dos Recursos Humanos em
Salide. Neste Ultimo caso, ressaltar sua relevancia em relacédo
a saude dos trabalhadores e como fator que ameaca a
eficiéncia e a eficacia dos servicos e dificulta a colocacdo de
profissionais em éreas urbanas de elevada vulnerabilidade.

Nos Ultimos anos a violéncia passa a ser amplamente
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reconhecida como um problema de salude publica
(DAHLBERG & KRUG, 2009; MINAYO 2009), ocupando lugar
de destaque na atuacdo de instituicdes internacionais. Vale
citar a Unesco (PAGE, 2001), com a proposicdo do Ano
Internacional da Cultura da Paz; o grupo de trabalho criado
pela OIT, OMS sobre a violéncia no trabalho em satde e
discussdes conduzidas no Comité Internacional de Satde
Ocupacional (ICOH).

No Brasil, tendo como marco a Politica Nacional para a
Reducdo da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias
(BRASIL, 2001) e incentivadas, por exemplo, pela
estratégia de constituicdo de redes sobre cultura da paz
e da ndo-violéncia proposta pela Unesco (PAGE, 2001)
vém sendo desenvolvidas diversas iniciativas voltadas
para o da violéncia. Alguns trabalhos (CONCHA-EASTMAN
& MALO, 2009; DESLANDES, 2009; NJAINE et al.,2009;
GOMES et al., 2009) dedicam-se a descrever e analisar
projetos como estes.

J& na agenda dos recursos humanos em saude,
expressa em nivel internacional, no Relatério Mundial da
Satde de 2006, e regional, no Relatorio da Conferéncia
Sanitaria Pan-Americana de 2007, a questdo da saude
dos trabalhadores da salde ¢ enfatizada, e inclui a
preocupacdo com a violéncia no trabalho.

Campos (2009) sustenta que a violéncia tem especial
relevancia na dificuldade de fixacdo de profissionais de
salde em d&reas urbanas de elevada vulnerabilidade,
frequentemente marcadas por situacdes de tensdo entre
usudrios dos servicos e profissionais de satide e assoladas
por importantes niveis de criminalidade e inseguranca.
Nestes casos em que as condicdes de saude da populacdo
sdo mais frageis e ha menor alcance de politicas publicas
em geral, os efeitos causados pela perda de profissionais
da mesma forma de sua eficiéncia tem consequéncias
importantes por um lado para a carga de trabalho dos
profissionais que trabalham nestes locais e também para
as saude da populacdo local.

Tendo em vista tanto as causas e implicacdes da
violéncia no trabalho nos servicos de salide e em seus
trabalhadores e as suas provaveis interrelacdes com a
violéncia e a vulnerabilidade em comunidades e grupos
sociais, a necessidade de produzir acdes de enfrentamento
da violéncia no trabalho no setor satide vai ao encontro
de outras iniciativas ja em andamento em ambito nacional
e internacional. A construcdo desta aproximacdo devera
incluir:

e aidentificacdo grupos e atores envolvidos no tema
da violéncia, e da violéncia no trabalho;
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e a divulgacdo das experiéncias e do conhecimento
sobre a violéncia no trabalho;

e 0 apoio a producdo de conhecimento e informacao
sobre o tema da violéncia no trabalho;

e 0 estimulo ao desenvolvimento de novas iniciativas
e da inclusdo do tema da violéncia no trabalho
em acdes de enfrentamento da violéncia social ja
existentes.

A violéncia resta, ainda, um tema complexo e de
dificil abordagem. Contribuem para isso, além da propria
multideterminacdo do fendmeno, limitacdes tedricas e
metodoldgicas para seu conhecimento, especificidades do
problema nos diversos niveis territoriais, assim como, em
muitos casos, sua naturalizacdo. Diante disso, coloca-se a
oportunidade de fortalecimento das acdes voltadas para
o enfrentamento da violéncia. Estratégias que apdiem em
projetos em andamento, utilizando-se de mecanismos
de rede j& exitosos e estabelecendo mecanismos de
cooperagdo, incentivando também a abordagem da
violéncia no trabalho em salide devem potencializar
a capilaridade das acdes e intensificar seus efeitos.
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