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RESUMO

Introdugéo

A violéncia no trabalho em profissionais de saude é um problema de Saude Publica, que tem vindo a aumentar
mundialmente, incluindo em Portugal, verificando-se um crescimento mais acentuado com a pandemia pela
Covid-19, com eventuais consequéncias para a saude fisica e mental destes funcionarios e para os préprios
servicos de saude. Por estas razdes, pretende-se com este artigo de opinido fazer uma breve reflexao teérica
sobre este fendmeno, que possa contribuir para uma melhor compreensdo do mesmo, designadamente na
perspetiva da prevencéo e da intervencao.

Resultados

Trata-se de um fenémeno global, complexo e multifacetado, que pode ser definido como qualquer ato e
ameaca de violéncia fisica, assédio, intimidag&do ou outros comportamentos perturbadores/ameacadores que
ocorram no local de trabalho, eventualmente ameacando a seguran¢a e a saulde fisica e/ou mental dos
trabalhadores, com possiveis repercussfes adversas, nomeadamente nas condi¢des de trabalho.

Da andlise dos registos do sistema NOTIFICA e também da restante literatura consultada, verificou-se que a
maioria destas situa¢des ocorreram em servicos de urgéncia, nomeadamente em contexto de assédio moral
e a violéncia verbal. Verificou-se que a maioria das vitimas foram enfermeiros ou médicos e a maioria dos
agressores foram utentes/doentes, familiares ou colegas. Embora se reconheca haver subnotificacdo destas
ocorréncias, também se constatou que o nimero de inquéritos judiciais é reduzido, quando comparado com
0 numero de notificagdes.

Consideracgdes finais

Este fendmeno devera ter uma abordagem integrada e sistémica, nas suas dimensdes individual (respeitante
a vitima e ao agressor); situacional e do contexto (relacionadas com a situacdo que desencadeou o conflito e
com o contexto da sua ocorréncia); organizacional (relacionada com recursos humanos, ambiente de trabalho
e organizacdo dos servi¢os); societal (relacionada com o papel da comunicacado social e das redes sociais);
juridico-penal e do sistema judicial (relacionadas com o quadro legal existente e o funcionamento do sistema
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judicial) e politica (relacionada com a organizacéo do Sistema de Salde, em particular do Servico Nacional
de Saude).

PALAVRAS-CHAVE: Violéncia no Trabalho, Trabalhadores da Salde, Organizacdes em Salde, Saude
Puablica, Saude Ocupacional.

ABSTRAT

Introduction

Workplace violence in health workers is a public health problem, which has been increasing worldwide,
including in Portugal, with a more pronounced growth with the COVID-19 pandemic, and that can have
consequences for the physical and mental health of these workers and for the own health services. For these
reasons, this article pretends to make a brief theoretical reflection on this phenomenon, which could contribute
to a better understanding of it, particularly from the perspective of prevention and intervention.

Results

It is a global complex and multifaceted phenomena, which can be defined as any act or threat of physical
violence, harassment, intimidation or others disruptive/threatening behaviours that occur in the workplace, and
is considered as one of the more serious situations an occupational context, which threatens the safety and
health of workers and that can affect their health (mental and physical), well-being and dignity, with adverse
repercussions, including on working conditions.

From the analysis of the NOTIFICA system records and the other consulted literature, we verified that most of
these situations have occurred in urgency services and were related to moral harassment and verbal violence.
Most of the victims were nurses or doctors and the majority of attackers were users/patients, family members
and colleagues. Although it is recognized that these occurrences are underreported, we also realized that the
number of judicial investigations is reduced when compared to the number of notifications.

Final considerations

This is a multifactorial public health phenomenon, needing an integrated and systemic intervention model
based on the following dimensions: individual (relating to the victim and the aggressor); situational and
contextual (relating to the situation that triggered the conflict and the context in which it occurred);
organizational (relating to human resources, the work environment and the organisation of services); societal
(relating to the role of the media and social networks); legal penal and the judicial system (relating to the
existing legal framework and the functioning of the judicial system); and political (relating to the organisation
of the Health System, in particular the National Health Service).

Key-words: Workplace Violence, Healthcare Workers, Health Organizations, Public Health, Occupational
Health.

INTRODUCAO

O fenémeno da violéncia no trabalho (VT) é considerado como um dos mais graves problemas em contexto
ocupacional (1) e um motivo de crescente preocupacao, estimando-se que cerca de 4% dos trabalhadores na
Unido Europeia ja tenham sido vitimas destes atos, exercidos por pessoas internas ou externas ao local de
trabalho, afetando com maior frequéncia os profissionais que trabalham em contato com o publico (2), como
o setor da saude (1).

No caso destes ultimos, o fendmeno tem vindo a ser cada vez mais sinalizado a nivel mundial, até porque
nos trabalhadores da salde (TS), mesmo pelas carateristicas das tarefas, sdo dos mais afetados (3), com
consequéncias ndo sé a nivel fisico, como psicoemocional e social (4) (5), que podem por ter repercusséo na
gualidade dos cuidados prestados.

Acompanhando esta tendéncia, verifica-se em Portugal um aumento das notificacdes de situacdes de VT
contra TS, como demonstram os registos no “Sistema Nacional de Notificagdo de Incidentes” (NOTIFICA),
em que houve 5.251 eventos no periodo compreendido entre 2014 até ao final do 3.° trimestre de 2019, sendo
geralmente referido pelas vitimas que as respostas institucionais sdo pouco satisfatérias (6).

Por estas razdes, tém vindo a ser tomadas medidas para a prevencao da VT em geral, e em particular da VT
em TS, que no caso portugués se traduziram, entre outras, no Plano de Acao para a Prevencéo da Violéncia
no Setor da Saude (PAPVSS) (6).



Entdo, por se considerar que a abordagem da problematica da VT em TS é importante e pertinente,
designadamente pelas suas consequéncias para as vitimas e servicos de salde, procura-se com este artigo
de opinido fazer uma breve reflexdo tedrica sobre esta problemética, que permita contribuir para uma melhor

compreenséo da mesma, designadamente na perspetiva da prevencao e da intervencéo.

A VIOLENCIA NO TRABALHO EM TRABALHADORES DA SAUDE

A VT é um fendémeno global, complexo e multifacetado, que pode ser definido como qualquer ato de violéncia
fisica, assédio, intimidagdo ou outros comportamentos perturbadores e ameagadores que ocorram no local
de trabalho, de abusos verbais a agressoes fisicas ou mesmo homicidio (4), sendo considerada como uma
das situacbes mais graves em contexto laboral (1). E uma ameaca a seguranca e satde dos trabalhadores,
gue podera afetar a sua saude (mental e fisica), bem-estar e dignidade, com repercussdes adversas,
nomeadamente nas condi¢des de trabalho, cujas consequéncias mais divulgadas sé&o irritabilidade, raiva,
alteracdo do sono, sentimentos de frustracéo e de impoténcia, fadiga cronica, stresse pos-traumético, burnout
e depresséo (podendo eventualmente levar ao suicidio) (4) (5).

Em 2021, 22,8% dos trabalhadores em todo o mundo relataram situa¢es de violéncia ou assédio no trabalho
ao longo da sua vida laboral, mais acentuada nas mulheres (5), e com uma maior prevaléncia em TS,
sobretudo em servigos de psiquiatria e de urgéncia (7), a qual representa aproximadamente 73% de todos os
acidentes de trabalho n&o fatais e das doengas com dias de afastamento em TS de todo o mundo (3).

A par com o que ocorre com profissionais de outras areas de servigo publico (educacao, seguranga publica,
protecéo civil), a VT em TS, segue a tendéncia do aumento da conflitualidade que se verifica nas sociedades
contemporaneas e que esta relacionada, entre outros, com fatores como anomia, egoismo, desorganizagao
social, pobreza e desintegracdo social, desigualdade econdmica, desfavorecimento e exclusédo
socioecondmica (8), interligados em interacdo dindmica, podendo ser organizados em fatores individuais (o
individuo e as relacdes) e contextuais (a comunidade e a sociedade) (9), sendo que no caso dos TS as
determinantes associadas mais relevantes na VT sdo as condi¢gbes de vida e de saude da populacéo, a
acessibilidade, o atendimento e o encaminhamento nos cuidados de salde, a fadiga e exaustdo, sentimentos
de frustracao e o sofrimento emocional vivido por quem esta doente e por quem cuida (6).

A pandemia pela Covid-19, veio incrementar esta tendéncia, havendo um aumento dos casos de VT em TS
(10) (12).

A situacdo da violéncia no trabalho em trabalhadores de saude em Portugal

Como ja mencionado, entre 2014 e o Ultimo trimestre de 2019, houve 5.251 notificacBes de situacbes de VT
contra TS no sistema NOTIFICA (6), sendo a maioria das situac@es deste Ultimo trimestre, relativas a assédio
moral (52%) e a violéncia verbal (22%), a maioria das vitimas foram enfermeiros (50%) ou médicos (27%) e
a generalidade dos agressores foram utentes/doentes (56%), seus familiares (21%) ou colegas (20%) (12),
reconhecendo-se contudo haver um fendmeno de subnotificacdo dos episodios de violéncia sofridos (3) (13)
(14), que varia entre 67,5% (13) a 70% (14), justificada por vergonha, desconhecimento do procedimento de
notificacéo, desvalorizacdo dos superiores, achar que néo vale a pena, ser uma situacao recorrente e ndo
acreditar na mudanca ou consequéncias para o agressor (14).

A nivel hospitalar, os comportamentos ameacadores mais frequentemente relatados foram o sentir-se
observado fixamente (55,5%) e gritos/berros (45,5%) (15), estando os TS mais expostos a este tipo de

situacdes nos servigos de urgéncia (que afeta 64,3% dos profissionais desses servigos) (13).



O tipo de violéncia mais frequente foi a verbal (94,1%) ou fisica (34,9%) e o principal agressor foi o utente
(81,1%) ou o familiar (54,4%), como j& se mencionou, sendo a maioria dos agressores (80,5%) individuos do
sexo masculino, sem aparentarem doenca mental e sem estarem etilizados (40,8%) (13), ocorrendo a maior
parte destas situa¢des no turno da tarde - variando entre 60,4% (13) a 67,5% (14).

De referir que nos cuidados de salde primarios, a forma de violéncia mais frequentemente relatada (em
Unidades de Saude Familiar) é também a agresséao verbal (85,9%) (16).

Alguns estudos concluem ainda que os atos de violéncia sao mais frequentes nos TS com mais idade e a
trabalhar em locais especificos, como os servicos de urgéncia (designadamente a violéncia fisica), e que esta
€ inversamente proporcional ao apoio organizacional, apresentando as vitimas maior prevaléncias de
ansiedade e depresséo (17).

Contudo, ao analisarmos os dados oficiais do sistema judicial (18), constatamos que o0 nimero de inquéritos
resultantes de crimes contra TS, decorrentes da criminaliza¢éo destes atos por forca da legislacdo em vigor,
ndo obstante ter vindo a aumentar, mesmo assim é diminuto (101 inquéritos por estes crimes em 2021)
guando comparado com as notificagfes existentes. Por exemplo em 2019, em que houve 76 inquéritos (18)
para 995 notificagcdes (6), ndo se conseguindo apurar destes dados se foi deduzida acusacdo contra os
agressores, se 0s processos foram suspensos provisoriamente ou se foram arquivados (18).

Contributos para um modelo de intervencgao sistémico na problemética da violéncia no
trabalho em trabalhadores de saude

Podem-se agrupar os fatores de VT nos TS, em seis dimensdes interligadas dinamicamente (6) (9) (11) (19)
(20):

Individual - da vitima e do agressor (tipo de personalidade, estado psicoemocional, educacao, caracteristicas
étnicas e culturais) — cujas medidas de intervengdo passam pela promog¢do da formacdo dos TS em
atendimento ao publico e em técnicas de mediacgao de conflitos interpessoais, com refor¢o das competéncias
comunicacionais e relacionais (10) (21), na criacdo de canais de denuncia confidenciais e de medidas de
apoio de salide mental ocupacional aos TS (10) (11) e de reducao do stresse e ansiedade junto da populagao
atendida e do recurso a mediadores interculturais e tradutores junto da populagéo estrangeira e minorias (22),
da divulgacdo da carta de direitos e deveres dos utentes (23) bem como das consequéncias legais para os
perpetuadores no caso de violéncia, nos servi¢os de saude e & populagdo em geral (10) (11);

Situacional e do contexto — relacionada com o evento que desencadeou o conflito e com o contexto em que
0 mesmo ocorreu, nomeadamente situacdes de stresse provocado pela situacéo de doenca dos utentes, nos
proprios e nos acompanhantes, sobrecarga dos servigos devido a grandes fluxos de atendimentos ou da
complexidade das situagBes clinicas (catastrofes, epidemias), escassez de pessoal para dar resposta a
procura (1) (24), cujas medidas de intervencao séo as dos fatores individuais e organizacionais;
Organizacional — relacionada com recursos humanos, ambiente de trabalho e organizacéo dos servicos, cujas
medidas de intervencdo passam pelo refor¢o, capacitacdo e adequacao dos recursos humanos disponiveis
para o atendimento ao publico, adequagédo dos procedimentos organizacionais dos servi¢os, que reduzam os
tempos de espera e a acumulacéo de utentes, criacdo de canais de circulacdo nos servicos, que evitem o
cruzamento de pessoas, e de canais de fuga e protecdo para os TS em caso de agressdo, adequacédo dos
espacos de trabalho, tornando-os salutogénicos, nomeadamente os que estao diretamente relacionados com
o atendimento ao publico, para que sejam confortaveis para 0s seus utilizadores e permitam diminuir o stresse
e a ansiedade de trabalhadores e utentes; bem como adocdo de medidas de melhoria do ambiente

ocupacional e para a abordagem das situagfes de VT nos TS, implementando técnicas de apoio fisico e



psicossocial as vitimas, de forma a permitir o diagndstico precoce e a terapéutica imediata das consequéncias
das agressdes nestes profissionais e a sua reabilitacdo, tal como a existéncia de policiamento presencial,
nomeadamente nos locais de maior afluxo de utentes e conflituosidade, além de implementacdo de uma
politica de tolerancia zero para com os comportamentos violentos e o estudo e andlise sistematica dos fatores
de conflituosidade com o publico e adocao de medidas de reducao dos mesmos (1) (10) (11);

Societal — relacionada com o papel da comunicacéo social e das redes sociais, de forma a atenuar a cultura
de permissividade e desculpabilizacdo da violéncia e desrespeito pelos TS e pelas instituicbes de salde,
cujas medidas de intervengdo passam pela promogdo de uma melhor ligagdo a comunicacdo social,
reforgando a formagé&o dos profissionais deste setor, no sentido de uma maior consciencializagdo para um
tratamento mais adequado de contelidos sobre as situagGes de VT nos TS, de forma a melhorar a qualidade
das coberturas noticiosas, prevenindo ao mesmo tempo a mimetizagdo deste tipo de comportamentos na
populacdo em geral, a semelhanca do que ja é feito em relac@o ao suicidio, relativamente ao fenédmeno
designado como “efeito Werther” (20) (25) (26), bem como a criagcao de conteldos especificos destinados as
redes sociais, no sentido de se promover uma educag¢éo para a cidadania (1) (10) (27);

Juridico-penal e do sistema judicial - relacionada com quadro legal existente, o tipo de sanc¢des aplicadas e
sentimento de impunidade por parte dos agressores, em parte pela aparente permissividade do sistema
judicial, eventualmente exemplificada pela discrepancia entre os inquéritos judiciais efetuados e o nimero de
notificacdes (6) (18) e que poderéo ser melhor orientadas pelo agravamento da moldura penal para este tipo
de situacdes e pela agilizagdo dos procedimentos juridico-legais (10);

Politica - relacionada com a organizacdo do Servico Nacional de Salde e que podera passar por uma
abordagem inclusiva e integrada para a eliminacdo da violéncia e assédio no trabalho e promocdo da
seguranca e saude ocupacional, designadamente com a criagdo de legislacdo e regulamentos que proibam
e sancionem todas as formas de violéncia e assédio e pela ado¢do de politicas relevantes e adogéo de

estratégias de prevencgdo, denuncia e combate a violéncia e assédio no trabalho (6) (10) (24).

CONSIDERACOES FINAIS

Os autores prop6em medidas de intervencdo como formacdo dos TS em técnicas de atendimento ao publico
e de mediagéo de conflitos (10) (21); melhoria das condi¢des de trabalho destes funcionarios e de acolhimento
dos utentes e familiares, bem como de organizacdo e funcionamento dos servicos; criacdo de canais de
denuncia confidenciais e de apoio psicoemocional e juridico as vitimas (10) (11); existéncia de policiamento
presencial, nomeadamente nos locais de maior risco; promoc¢do de uma cultura de toleréncia zero com a
violéncia (fisica e/ou verbal) (1) (10); alteracao do quadro legal existente, com agravamento da moldura penal
para este tipo de situacBes e agilizacdo dos procedimentos juridico-legais por parte dos tribunais (10);
aplicacdo de sansdes aos agressores, visando desmotiva-los para a continuidade da agresséo e permitindo
transmitir a vitima uma sensacdo de maior seguranca, proporcionar formacao e informacdo a populacao,
incluindo das consequéncias juridico-penais deste tipo de comportamentos para os perpetradores, que pode
ser dissuasor (1) (10) (11); maior consciencializagdo da comunicagdo social para esta problematica (20) (25)
(26); e maior responsabilizacao de gestores e chefias do setor da saude, bem como dos diferentes atores
politicos na criagdo e implementacao de politicas e estratégias de prevencao, dendncia e combate a violéncia
e assédio no trabalho (6) (10) (24).
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