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RESUMO

A pandemia da COVID-19 ressaltou em todos os ambitos da sociedade a
relevancia social dos profissionais de saude para a manutencgao da vida. No entanto,
a violéncia contra os profissionais de saude também ganhou destaque nesse
momento, apesar de ser um fenémeno historico e descrito pela literatura. O objetivo
deste estudo € identificar como a midia digital apresenta os casos de violéncia contra
profissionais de saude durante a pandemia da COVID-19. Trata-se de uma pesquisa
documental, exploratéria e descritiva, de abordagem qualitativa realizada a partir de
reportagens publicadas em quatro portais digitais de noticias brasileiros de grande
circulagdo. Foram selecionadas 37 reportagens, publicadas no periodo de 11 de
marc¢o de 2020 a 31 de janeiro de 2021, organizadas com o auxilio Google planilha
online e submetidas a analise de conteudo tematica. A escolha da fonte de dados
converge com o poder que as midias digitais detém a respeito da veiculacéo de
informagdes no territério brasileiro. Da analise de conteudo das reportagens
analisadas surgiram duas categorias empiricas: caracterizagdo das violéncias
sofridas pelos profissionais de saude durante a pandemia de COVID-19 e motivos
alegados para a ocorréncia da violéncia: um retrato da sociedade. Identificou-se que
nas reportagens analisadas a violéncia cometida contra profissionais de saude foi
geralmente praticada por familiares/acompanhantes e usuarios, em servigos publicos
de saude de meédia e alta complexidade, motivados por descontentamento no
atendimento, e possuiu como desfecho usual o registro do caso e investigacao
policial. De acordo com a midia analisada, a classe médica foi reportada como a
categoria mais agredida fisica e verbalmente, sendo os profissionais da Enfermagem
os segundos mais violentados. Estudos apontam que profissionais de saude como os
da enfermagem subestimam comportamentos como agressdes psicoldgicas, pois
acreditam ser um fato comum do dia a dia de trabalho, o que contribui para a
subnotificagdo, baixa repercussdo e consequentemente naturalizagao do problema.
A midia, por retratar o que a sociedade produz e reproduz, representou os
profissionais de saude a partir de estigmas socialmente construidos e, além disso,
revelou ndo amparar suficientemente esses profissionais ao néo publicizar a retirada
de direitos dos trabalhadores e a desestruturacédo de politicas publicas consolidadas
na area da saude, ao longo dos ultimos anos. Concluiu-se que durante a pandemia
de COVID-19 os casos de violéncia contra profissionais de saude receberam
destaque na cobertura da midia, todavia esse fenbmeno nao é recente e, por isso, &
necessario melhor compreensao sobre a determinacéao historica e social construida a
respeito da violéncia contra profissionais de saude. O enfrentamento deste problema
requer a abordagem do tema durante a formacgao profissional, a formulacao e defesa
de politicas publicas que compreendam a saude do trabalhador como eixo
estruturante das politicas de ateng¢ao a saude integral.

Palavras-chave: Violéncia. Profissionais de Saude. Infec¢gdes por coronavirus.



ABSTRACT

The COVID-19 pandemic highlighted the social relevance of health professionals for
the maintenance of life in all spheres of society. However, violence against health
professionals also gained prominence at this time, despite being a historical
phenomenon and described by the literature. The objective of this study is to identify
how the digital media presents cases of violence against health professionals during
the COVID-19 pandemic. This is a documentary, exploratory and descriptive research,
with a qualitative approach carried out based on reports published in four digital news
portals of great circulation in Brazil. 37 reports were selected, published from March
11, 2020 to January 31, 2021, organized with the help of Google online spreadsheet
and submitted to thematic content analysis. The choice of data source converges with
the power that digital media has over the transmission of information in the Brazilian
territory. From the content analysis of the analyzed reports, two empirical categories
emerged: characterization of the violence suffered by health professionals during the
COVID-19 pandemic and alleged reasons for the occurrence of violence: a portrait of
society. It was identified that in the reports analyzed, the violence committed against
health professionals was generally practiced by family members / companions and
users, in medium and high complexity public health services, motivated by discontent
in the service, and the case record was the usual outcome. and police investigation.
According to the analyzed media, the medical profession was reported as the category
most physically and verbally attacked, with Nursing professionals being the second
most violated. Studies indicate that health professionals such as nurses underestimate
behaviors such as psychological aggression, as they believe it is a common fact of
daily work, which contributes to underreporting, low repercussion and consequently
naturalization of the problem. The media, for portraying what society produces and
reproduces, portrayed health professionals from socially constructed stigmas and,
moreover, revealed that they did not support enough the category of these
professionals by not publicizing the withdrawal of workers' rights and the disruption of
policies consolidated public policies in the area of health, over the past few years. It
was concluded that during the COVID-19 pandemic, cases of violence against health
professionals were highlighted in the media coverage, however this phenomenon is
not recent and, therefore, it is necessary to better understand the historical and social
determination constructed about it. of violence against health professionals. Facing
this problem requires addressing the theme during professional training, formulating
and defending public policies that understand worker health as a structuring axis for
comprehensive health care policies.

Keywords: Violence. Health Professionals. Coronavirus infections.
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1 PROJETO DE PESQUISA

1.1 INTRODUCAO

Segundo a Organizagdao Mundial da Saude (OMS), a violéncia é entendida
como o "uso proposital da forga fisica ou do poder, real ou em ameaca, contra si
préprio, outro sujeito, um grupo ou uma sociedade, que apresente probabilidade de
resultar em lesdo, morte, dano psicologico, deficiéncia de desenvolvimento ou
privagao" (WHO, 2014).

A violéncia no trabalho representa qualquer acao voluntaria de um individuo
ou grupo contra outro individuo ou grupo, no ambiente de trabalho ou em seu entorno,
resultando em dano fisico ou psiquico ao trabalhador. Segundo a Organizagao
Internacional do Trabalho (OIT), a violéncia nesses espacos € entendida como toda
acao ou comportamento em que uma pessoa é agredida, ofendida, prejudicada ou
humilhada por outra pessoa em seu trabalho ou como consequéncia deste. Portanto,
a violéncia se manifesta negativamente em todos os sentidos, prejudicando a
seguranga, a qualidade de vida e a saude do trabalhador (OIT, 2002).

A violéncia no local de trabalho é apresentada como um novo risco
ocupacional, se configura um importante problema de saude publica, estando os
trabalhadores da saude particularmente mais suscetiveis a este tipo de violéncia
(SILVA; AQUINO; PINTO, 2014).

Os profissionais de saude tém sido apontados como os protagonistas no
enfrentamento da pandemia do novo coronavirus, pois desempenham importante
papel nas dimensdes de gestdo, pesquisa e assisténcia, estando recorrentemente
presentes nas discussdes e noticias relativas a COVID-19 (SILVA, AQUINO, PINTO,
2014). Por outro lado, no periodo pandémico essa categoria foi atingida com uma
sobrecarga profissional, em um ritmo de trabalho acelerado, com sobrecarga de
atividades, alta demanda para atendimento dos usuarios, falta de recursos materiais,
déficit de funcionarios, entre outros. Nesse contexto, episddios de violéncia foram
frequentemente noticiados durante o periodo da pandemia de COVID-19, apesar de

acontecer ha muito tempo, mas de forma silenciosa (TEIXEIRA, et al. 2020).



A Teoria da Intervengcdo Praxica em Enfermagem em Saude Coletiva
(TIPESC), proposta por Egry (1996), se constitui um marco na intervencdo da
enfermagem enquanto coletividade e esta ancorada sob o pensamento Materialista
Histérico e Dialético (MHD). Essa Teoria associa a compreensao dos fendmenos de
saude como resultado da organizagdo da sociedade, principalmente da organizagao
produtiva, pois estes determinam as transformagbes que atingem a saude das
pessoas. Vale lembrar que o MHD prevé que estas transformagdes sao decorrentes

de uma dinamicidade histérica, operada pela agdo do homem (EGRY et al, 2017).

Partindo desse pressuposto, entende-se que a violéncia € um fendmeno social
historicamente e socialmente determinado, deve ser compreendido em uma esfera
ampla, que envolve o entendimento de uma estrutura social, de padrbes da
sociedade, de conceitos de educacao, respeito, dignidade, e o papel do Estado e da
familia. S6 assim é possivel intervir e atuar de forma eficaz no desenvolvimento de

acdes de prevencao (EGRY et al, 2017).

A relevancia deste estudo esta em apontar o problema da violéncia contra
profissionais de saude durante a pandemia da COVID-19 e, dessa forma, subsidiar a

construcao de politicas de protecao a esses trabalhadores.

Uma pesquisa da Organizagao Pan-Americana de Saude (OPAS) realizada
com profissionais de saude de paises latino-americanos revelou que 66,7% dos
entrevistados sofreram algum tipo de agressao no local de trabalho em 2015. Um
levantamento realizado pelo Conselho Regional de Medicina, Enfermagem e
Farmacia de Sao Paulo, em 2018, apontou que mais de 70% dos médicos,
profissionais de enfermagem e farmacéuticos do Estado de S&o Paulo ja sofreram
algum tipo de agressao, sendo o tipo de agressdo que mais ocorre a verbal e os
profissionais da area de enfermagem os mais atingidos (90%) (OPAS, 2015; COFEN,
2018).

A violéncia contra profissionais de saude € um fendmeno de longa data, mas
veio a tona, apresentando altos indices durante o periodo da pandemia mundial da
COVID-19, anunciada em 11 de margo de 2020 pela Organizagao Mundial de Saude
(OMS, 2020). Os profissionais sofrem a repercusséo da violéncia de forma psicologica
ou fisica, o que € contraditério, pois nesse momento de pandemia foi ressaltado em

todos os ambitos da sociedade a relevancia social dos profissionais de saude para a
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manutengao da vida. Dessa forma, o reconhecimento financeiro, melhores condigbes
de trabalho, melhor compreensdo da importancia destes profissionais e a
necessidade de maior apoio em momentos de violéncia especificamente a esta
categoria se mostra necessario (VENTURA-SILVA et al, 2020).

Decretado como o ano internacional da Enfermagem, pela campanha Nursing
Now — campanha global executada em colaboragdo com a OMS visando melhorar a
saude e valorizar a enfermagem em todo o mundo — a area da saude, mais
especificamente a Enfermagem, ja vinha ganhando destaque na midia e nos demais
meios de comunicagao, mas tudo mudou quando a pandemia da COVID-19 chegou.
Uma das formas de dar visibilidade ao papel da area da saude nesse contexto
aconteceu por meio da midia, especialmente pela publicacdo de noticias que
informam sobre acontecimentos e atualizacdo da doenca. Por outro lado, este meio
de comunicagéao por vezes é tendencioso e manipula informagdes que nao condizem
com a realidade (VENTURA-SILVA et al, 2020).

A pesquisa justifica-se pela necessidade de compreender e refletir sobre a
violéncia sofrida pelos profissionais de saude, em especial os enfermeiros — ja que
€ uma das categorias mais atingidas por esse fenbmeno — pois essa manifestagéao
representa um grave problema para a saude dos trabalhadores, além de haver
poucos estudos sobre a tematica reportados pela literatura (SOARES, et al. 2019;
TEIXEIRA, et al. 2020).

Portanto, o objetivo geral da pesquisa foi identificar como a midia digital
apresenta os casos de violéncia contra profissionais de saude durante a pandemia da
COVID-19. A pesquisa pretende responder a seguinte pergunta: “Como é retratada a

violéncia contra profissionais de saude durante a pandemia da COVID-197”

1.2 REVISAO DE LITERATURA

1.2.1 A PANDEMIA DO NOVO CORONAVIRUS



11

Segundo a OMS, configura-se como pandemia o momento em que uma
doenca se dissemina mundialmente e esse termo passa a ser utilizado quando a
epidemia (surto de doenca que afeta uma determinada regido), se espalha por
diferentes continentes com transmissao sustentada de pessoa para pessoa (WHO,
2020).

A COVID-19 vem se somar a outras grandes pandemias que aconteceram em
diversos momentos da histéria, como Peste Negra (1300), Gripe Espanhola (1918) e
Gripe H1N1 (2009) (WHO, 2020). Comprometendo principalmente os setores da
economia e da saude, as pandemias tém como caracteristica principal a
disseminacdo desenfreada em diversos paises e ao mesmo tempo (TUNAS et al.
2020).

A COVID-19 é uma doenga respiratoria causada pelo virus SARS-COV2, é
transmitida de pessoa para pessoa através de goticulas de saliva, tosse, espirros ou
superficies contaminadas. A grande infectividade do virus, associada a falta de
imunidade prévia pela populagdo € responsavel por uma curva exponencial de
aumento dos casos (KUCHARSKI et al. 2020). Como uma doenga viral, é altamente
contagiosa e sem nenhuma medida de restricdo, o fator de crescimento é alto,
podendo ser muito bem aproximado pela curva exponencial. O grafico a seguir mostra
o crescimento do numero de casos de COVID-19 no Brasil até julho de 2020,

exemplificando o crescimento exponencial (FIGURA 1):

FIGURA 1 - CASOS OFICIAIS DE COVID-19 NO BRASIL ATE JULHO de 2020
Casos oficiais de covid-19 no Brasil
Dados do Ministério da Saude

@ Total de casos

Fonte: Ministério da Saude (2020).
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A doenca teve seu primeiro caso oficialmente registrado em dezembro de 2019
em Wuhan, na China. Porém em consequéncia do SARS-Cov-2 ser altamente
contagioso e em face do cenario globalizado, onde os fluxos de pessoas sao intensos
e constantes, a doenga se espalhou rapidamente por todo o planeta em um intervalo
curto de tempo. No final de janeiro de 2020, a OMS declarou o estado de emergéncia
em saude publica a nivel global. O Brasil foi o primeiro pais da América Latina a
confirmar um caso de COVID-19, no dia 26 de fevereiro, enquanto no dia 11 de marcgo,
114 paises em todo o mundo ja haviam apresentado casos da doenga (OMS, 2020).

Até o dia 05 de margo de 2021, a Covid-19 atingiu 115.618.088 pessoas e foi
responsavel pela morte de 2.569.422 individuos no mundo, afetando
predominantemente paises europeus e americanos. No Brasil 10.793.732 pessoas
contrairam o virus e 260.970 morreram em decorréncia do mesmo, segundo dados
da Organizagdo Mundial da Saude (OMS, 2020).

Diante deste cenario, buscou-se estratégias gerenciais associadas ao trabalho
colaborativo de todas as areas governamentais e dos profissionais de saude para
cobrir a demanda de forma adequada. Os profissionais de saude sempre estiveram a
frente em cenarios como este, mas com a pandemia e a repercussao na midia,
ganharam grande destaque pela assisténcia a saude aos doentes com COVID-19
(MOREIRA et al. 2020).

1.2.2 PROFISSIONAIS DE SAUDE DURANTE A PANDEMIA

Os profissionais de saude compdem uma categoria profissional muito
vulneravel, seja por conta de riscos fisicos, bioldgicos, psicoldégicos/emocionais e
também pela remuneracgao financeira, que se mostra desigual e desvaloriza muitas
profissdes. A heterogeneidade da forga de trabalho em saude nao acontece sé por
conta do aspecto financeiro, mas também pela diferenga de género, raga e classe
social, que dizem respeito a dimensao estrutural da sociedade como acesso aos
diversos niveis e cursos de formacao profissional, bem como das oportunidades de
no mercado de trabalho em saude (BIROLI, 2016; TEIXEIRA, et al. 2020).

Com a pandemia, esses profissionais foram atingidos demasiadamente, seja

pela exposig¢ao a alta carga viral dos pacientes infectados pelo novo coronavirus e o
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perigo de contaminagéao; pelo estresse advindo do alto cargo de responsabilidade e a
complexidade da assisténcia prestada aos doentes; ou pelas condigdes de trabalho,
muitas vezes inadequadas e improvisadas devido a estrutura dos servigos de saude
(TEIXEIRA, et al. 2020).

1.2.3 A VIOLENCIA CONTRA PROFISSIONAIS DE SAUDE

A ciéncia brasileira, diferente da literatura internacional, ainda precisa explorar
e produzir conhecimento a respeito do problema da violéncia nos servigos de saude.
No Brasil ha uma certa invisibilidade do fendbmeno e de suas consequéncias, o que é
grave pois contribui para que as agressdes sejam naturalizadas em muitos ambientes

laborais, bem como a dimensao do problema subestimada (DAL PAI et al. 2015).

As consequéncias negativas da violéncia sobre a saude dos trabalhadores e
sobre a assisténcia prestada tém sido evidenciadas por meio de sintomas de
estresse, baixa autoestima e desmotivacao das vitimas. A violéncia contribui também
para a insatisfacao no trabalho, baixa produtividade, e diminuicdo da qualidade dos
cuidados prestados, e para o aumento do custo do atendimento. Além disso, os
transtornos psiquicos menores também tém sido associados as vitimas de violéncia
no trabalho, como ansiedade, insénia, tristeza, fadiga, esquecimento, dificuldade de
concentragao, irritabilidade e queixas somaticas (DAL PAI et al. 2015, TEIXEIRA, et
al. 2020).

Pode-se considerar a violéncia no ambiente de trabalho, em suas diversas
manifestagdes, um problema de saude publica mundial. Acontece com todos os
grupos profissionais. Seu acometimento sobre profissionais de saude acarreta
consequéncias para os cuidados prestados a populagdo e o funcionamento das
organizagbes e servigos de saude. Para os sujeitos agredidos, as perturbagdes
podem ser de curto e longo prazo, interferindo nas relacées de trabalho e na vida
pessoal, ao afetar fisica, psicoldgica, e socialmente os profissionais de saude (DAL
PAI et al. 2015, TEIXEIRA, et al. 2020).
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A OMS estabelece uma tipologia segundo o autor do ato violento: violéncia
autoprovocada; violéncia interpessoal (doméstica e comunitaria); e violéncia coletiva
(grupos politicos, organizagdes terroristas, milicias). Também ha distingdo sobre a
natureza da violéncia, sendo elas: violéncia fisica, psicolégica/moral, tortura, sexual,
trafico humano, financeira/econémica, negligéncia/abandono, trabalho infantil e
violéncia por Intervencao legal (intervengao por agente legal publico com arma de
fogo, por exemplo). Além dessas, a violéncia pode ser definida considerando a qual
grupo ou pessoa ela é direcionada: mulheres, criangas, negros, populacédo LGBT e

também profissionais de saude (WHO, 2014).

A Enfermagem, no Brasil, representa mais da metade dos 3,5 milhdes de
trabalhadores do setor de saude. Ademais, os enfermeiros sdo os profissionais mais
presentes no processo de cuidar dos pacientes infectados com a COVID-19, seja
atuando na assisténcia direta, mas também como gestores, professores e
pesquisadores, para a promogao, prevencgao, proteg¢ao, recuperacao e reabilitacdo da
saude. Contudo, historicamente, a sociedade como um todo, inclusive o governo, néo

valoriza o fundamental papel desta categoria (MOREIRA, et al. 2020).

A equipe multidisciplinar que atua nas instituicées de saude esta rotineiramente
exposta a ocorréncia de violéncia. Os trabalhadores de enfermagem (enfermeiro,
técnico de enfermagem e auxiliar de enfermagem) constituem uma das categorias
que apresentam maior risco para a ocorréncia da violéncia, visto que possuem maior
tempo de contato com o paciente devido ao elevado numero de procedimentos e
cuidados desprendidos aos pacientes (MOREIRA, et al. 2020).

1.3 METODOLOGIA

1.3.1 TIPO DE PESQUISA

Trata-se de um estudo documental, exploratorio e descritivo, de abordagem
qualitativa. A pesquisa qualitativa busca compreender os fendbmenos de forma ampla,

interessando-se pelo processo, € nao pelo produto e pode desenvolver-se a partir da
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analise de documentos. O estudo documental permite imergir no campo a ser
estudado, procurando compreender o fendbmeno a partir de um intenso exame e
posterior interpretagdo de materiais, chamados de documentos (KRIPKA,
SCHELLER, BONPOTTO, 2015).

1.3.2 ESTRATEGIA DE PESQUISA

Nesta pesquisa, a coleta dos dados foi realizada em portais de noticias e

seguiu a estratégia “PICo”, em que “P” se refere a populagdo da pesquisa, ao
interesse que pesquisa quer abordar e o “Co” o contexto em que esta inserido a
problematica da pesquisa. Nesse caso, “P” (populacéo do estudo) s&o os profissionais
de saude, “I” (interesse do estudo) a violéncia e “Co” (situagdo-contexto) a pandemia

da COVID-19.

1.3.3 COLETA DE DADOS

A pesquisa foi realizada a partir de reportagens (orais e escritas) publicadas
em quatro portais digitais de noticias brasileiros de grande circulagdo. Optou-se pela
escolha de portais brasileiros, pois o pais foi o primeiro da América Latina a identificar

o primeiro caso de infeccéo pelo novo coronavirus, em fevereiro de 2020.

Foram incluidas noticias sobre a violéncia cometida contra profissionais de
saude publicadas no periodo de 11 de marco de 2020 a 31 de janeiro de 2021, um
recorte do periodo que corresponde ao decreto da OMS sobre a pandemia de COVID-

19 no mundo e a sua permanéncia (WHO, 2020).

A coleta de dados foi realizada utilizando o campo especifico de buscas dos

” “*

portais digitais, a partir do cruzamento das palavras: “violéncia”, “profissionais de

saude”, “trabalhadores da saude”, “COVID-19”, “pandemia”, “novo coronavirus”,

“agressao’,

enfermeiro”, “enfermagem”.
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A extracdo dos dados foi realizada por meio de um instrumento
semiestruturado construido para apreender as seguintes informacdes: titulo, data da
noticia, tipo de violéncia cometida, perfil do agressor, area de trabalho do profissional
agredido, desfecho do caso, repercussao para o sujeito agredido, discursos contidos
nas reportagens e a correspondéncia com o referencial tedrico do estudo. Esses
dados serao organizados e sistematizados em planilha eletrénica online, por meio do

Google planilhas online.

1.3.4 ANALISE DOS DADOS

Os discursos das reportagens selecionadas foram submetidos a analise de
conteudo tematica de Bardin (2011), constituida pelas etapas de pré-analise,
exploragéo do material, tratamento dos resultados, interpretagéo e categorizagédo com
auxilio do Google planilha online. A analise se baseou na Teoria de Intervencao
Praxica de Enfermagem em Saude Coletiva (TIPESC), que busca a compreenséao da
saude de forma ampla, a partir da estrutura econdmica, social e cultural da sociedade
atual (EGRY et al, 2017).

1.3.5 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa ndo necessitou da apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa,
uma vez que foram utilizados dados disponibilizados de modo publico e com livre

acesso a informacgao.
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2 ARTIGO PARA SUBMISSAO NA REVISTA CIENCIA E SAUDE COLETIVA:
VIOLENCIA CONTRA PROFISSIONAIS DE SAUDE: UMA EPIDEMIA IGNORADA
EM TEMPOS DE COVID-19

Esta monografia sera apresentada em formato de artigo a ser submetido na
Revista Ciéncia e Saude Coletiva conforme Projeto Politico pedagdgico do curso de
Enfermagem que prevé essa possibilidade. A seguir o artigo completo para

submissio na Revista.

2.1 RESUMO

Objetivo: identificar como a midia digital apresenta os casos de violéncia contra
profissionais de saude durante a pandemia da COVID-19. Método: pesquisa
documental, exploratéria e descritiva, de abordagem qualitativa realizada a partir de
reportagens publicadas em quatro portais digitais de noticias brasileiros de grande
circulagdo. Foram selecionadas 37 reportagens, publicadas no periodo de 11 de
marc¢o de 2020 a 31 de janeiro de 2021, organizadas com o auxilio Google planilhas
online e submetidas a analise de conteudo tematica. Resultados: nas reportagens
analisadas a violéncia cometida contra profissionais de saude foi geralmente
praticada por familiares/acompanhantes e usuarios, em servicos publicos de saude
de média e alta complexidade, motivados por descontentamento no atendimento, e
possuiu como desfecho usual o registro do caso e investigacédo policial. A classe
médica foi reportada como a categoria mais agredida fisica e verbalmente. Os
profissionais de saude foram retratados pela midia a partir de estigmas socialmente
construidos, além disso, o espago midiatico nao foi utilizado para apontar a auséncia
e a desestruturagao de politicas publicas consolidadas na area da saude. Conclusao:
durante a pandemia de COVID-19 os casos de violéncia contra profissionais de saude
receberam destaque na cobertura da midia, todavia esse fendmeno nao é recente e,
por isso, € necessario melhor compreensao sobre a determinacdo historica e
socialmente construida a respeito da violéncia contra profissionais de saude. O
enfrentamento deste problema requer a abordagem do tema durante a formacéao
profissional, a formulagao e defesa de politicas publicas que compreendam a saude
do trabalhador como eixo das politicas de atengéo a saude integral.

Descritores: Violéncia; Profissionais de Saude; Infecgbes por coronavirus.
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2.2 INTRODUCAO

Segundo a Organizagao Internacional do Trabalho (OIT), a violéncia no
trabalho representa qualquer agao voluntaria de um individuo ou grupo contra outro
individuo ou grupo, no ambiente de trabalho ou em seu entorno, resultando em dano
fisico ou psiquico ao trabalhador (OIT, 2002).

Os profissionais de saude tém sido apontados como os protagonistas no
enfrentamento da pandemia do novo coronavirus, pois desempenham importante
papel nas dimensdes de gestdo, pesquisa e assisténcia, realizando agdes de
prevencao, promocao, protecao, recuperacdo e reabilitacdo a saude e, por isso,
recorrentemente presentes nas discussdes e noticias relativas a COVID-19
(MOREIRA, et al, 2020). Por outro lado, no periodo pandémico essa categoria foi
atingida por uma sobrecarga de trabalho ocasionada pela alta demanda para
atendimentos, falta de recursos materiais, déficit de funcionarios, ritmo de trabalho
acelerado, entre outros problemas que motivaram exaustdo fisica e emocional
(TEIXEIRA, et al. 2020).

A violéncia contra profissionais de saude € um fendbmeno de longa data, mas
veio a tona, apresentando altos indices durante o periodo da pandemia mundial da
COVID-19, anunciada em 11 de margo de 2020 pela Organizagdo Mundial de Saude
(OMS, 2020). Os profissionais sofrem a repercusséo da violéncia de forma psicoldgica
ou fisica, o que é contraditério, pois nesse momento de pandemia foi ressaltado em
todos os ambitos da sociedade a relevancia social dos profissionais de saude para a
manutengao da vida. Dessa forma, o reconhecimento financeiro, melhores condigbes
de trabalho, melhor compreensdao da importancia destes profissionais e a
necessidade de maior apoio em momentos de violéncia especificamente a esta
categoria, se mostra necessario (VENTURA-SILVA et al, 2020).

Uma pesquisa da Organizagao Pan-Americana de Saude (OPAS) realizada
com profissionais de saude de paises latino-americanos revelou que 66,7% dos
entrevistados sofreram algum tipo de agressao no local de trabalho em 2015. Um
levantamento realizado pelo Conselho Regional de Medicina, Enfermagem e
Farmacia do Estado de Sao Paulo, em 2018, apontou que mais de 70% dos médicos,

profissionais de enfermagem e farmacéuticos sofreram algum tipo de agressao,
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sendo o tipo de agressao que mais ocorreu a verbal e os profissionais da area de
enfermagem os mais atingidos (90%) (OPAS, 2015; COFEN, 2018).

Uma das formas de dar visibilidade ao papel da area da saude no contexto
pandémico aconteceu por meio da midia, especialmente pela publicagdo de noticias
que informam sobre acontecimentos e atualizagdes a respeito da COVID-19. Por
outro lado, este meio de comunicagdo por vezes € tendencioso e manipula
informagdes que n&o condizem com a realidade (VENTURA-SILVA et al, 2020).
Nesse sentido, as midias digitais detém importante atribuicdo no que diz respeito a
veiculagao de informagdes no territério brasileiro, assim como para a constru¢ao da

opiniao publica sobre diversos temas (FORNARI et al, 2021).

Este estudo justifica-se pela necessidade de compreender e refletir sobre a
violéncia sofrida pelos profissionais de saude, em especial os enfermeiros — uma das
categorias mais atingidas por esse fenbmeno — durante a pandemia de COVID-19.
Essa manifestacéo representa um grave problema para a saude dos trabalhadores,
além de haver poucos estudos sobre a tematica reportados pela literatura (SOARES,
et al. 2019; TEIXEIRA, et al. 2020). A relevancia desta pesquisa esta em poder
subsidiar estratégias e politicas publicas para o enfrentamento deste fenédmeno,
contribuindo para a prevencao e promocao da saude do trabalhador nos servigos de

saude.

O presente estudo busca responder a pergunta de pesquisa: “Como é retratada
a violéncia contra profissionais de saude durante a pandemia da COVID-19?". E seu
objetivo é identificar como a midia digital apresenta os casos de violéncia contra

profissionais de saude durante a pandemia da COVID-19.

2.3 METODO

Trata-se de um estudo documental, exploratorio e descritivo, de abordagem
qualitativa. A pesquisa qualitativa busca compreender os fendbmenos de forma ampla,
interessando-se pelo processo, e ndo pelo produto e pode desenvolver-se a partir da

analise de documentos. O estudo documental permite imergir no campo a ser
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estudado, procurando compreender o fendbmeno a partir de um intenso exame e
posterior interpretacdo de materiais, chamados de documentos (KRIPKA,
SCHELLER, BONPOTTO, 2015).

A pesquisa foi realizada a partir de reportagens (midia visual e midia escrita)
publicadas em quatro portais digitais de noticias brasileiros de grande circulagao.
Optou-se pela escolha de portais brasileiros, pois o pais foi o primeiro da América
Latina a identificar o primeiro caso de infeccdo pelo novo coronavirus, em fevereiro
de 2020. Em margo de 2021, o Brasil consta como o terceiro pais com o maior numero
de casos de COVID-19, atras dos Estados Unidos da América (EUA) e da india. Em
relacdo ao numero de mortes, o pais € o segundo colocado, atras dos EUA (WHO,
2021).

Foram incluidas noticias sobre a violéncia cometida contra profissionais de
saude publicadas no periodo de 11 de margo de 2020 a 31 de janeiro de 2021, um
recorte do periodo que corresponde ao decreto da OMS sobre a pandemia de COVID-
19 no mundo e a sua permanéncia (WHO, 2020). A coleta de dados foi realizada
utilizando o campo especifico de buscas dos portais digitais, a partir do cruzamento
das palavras: “violéncia”, “profissionais de saude”, “trabalhadores da saude”, “COVID-

197, “pandemia”, “novo coronavirus

L1 LE 11

, ‘agressao’,

enfermeiro”, “enfermagem”.

A extracdo dos dados foi realizada por meio de um instrumento
semiestruturado construido para apreender as seguintes informacgdes: titulo, data da
noticia, tipo de violéncia cometida, perfil do agressor, area de trabalho do profissional
agredido, desfecho do caso, repercussao para o sujeito agredido, discursos contidos
nas reportagens e a correspondéncia com o referencial tedrico do estudo. Esses
dados serao organizados e sistematizados em planilha eletrénica online, por meio do

Google planilhas online.

Os discursos das reportagens selecionadas foram submetidos a analise de
conteudo tematica de Bardin (2011), constituida pelas etapas de pré-analise,
exploragcao do material, tratamento dos resultados, interpretagao e categorizagdo com
auxilio do Google planilha online. Para a categorizagdo emergiram as seguintes
categorias: 1) caracterizagdo das violéncias sofridas pelos profissionais de saude
durante a pandemia de COVID-19; 2) motivos alegados para a ocorréncia da
violéncia: um retrato da sociedade. A analise se baseou na Teoria de Intervengao
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Praxica de Enfermagem em Saude Coletiva (TIPESC), que busca a compreenséao da
saude de forma ampla, a partir da estrutura econémica, social e cultural da sociedade
atual (EGRY et al, 2017).

A pesquisa ndo necessitou da apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa,
uma vez que foram utilizados dados disponibilizados de modo publico e com livre

acesso a informacéo.

2.4 RESULTADOS

Foram escolhidos quatro portais de noticias brasileiros de grande circulagao
como fonte da coleta dos dados e, como resultado, foram encontradas 37 noticias
relacionadas a violéncia contra profissionais de saude no periodo pesquisado, sendo
nove em midia visual e 28 em midia escrita. O més em que houve mais noticias sobre
a tematica investigada foi janeiro de 2021, contabilizando oito reportagens, seguido
por maio e julho com seis reportagens cada, setembro (5), abril (4), agosto (2), outubro
(2), dezembro (2) junho (1) e margo (1).

Da analise de conteudo das reportagens selecionadas surgiram duas
categorias empiricas: caracterizagdo das violéncias sofridas pelos profissionais de
saude durante a pandemia de COVID-19 e motivos alegados para a ocorréncia da

violéncia: um retrato da sociedade.

2.4.1 Caracterizacao das violéncias sofridas pelos profissionais de saude durante a
pandemia de COVID-19

As noticias que compuseram a amostra deste estudo concentraram-se
majoritariamente no Estado de Sao Paulo (9), seguido por alguns estados da regido
centro-oeste brasileira, sendo 8 noticias no estado de Goias, 4 em Brasilia, 3 no
estado do Mato Grosso do Sul e 2 em Minas Gerais. Também foram encontradas
reportagens nos Estados do Rio Grande do Sul (4), Piaui (2), Para (1), e

internacionalmente na Espanha (2) e Argentina (1).
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Em 18 reportagens a violéncia contra o profissional de saude referida foi a
fisica e a verbal, de forma associada. Em 12 casos foram reportadas a violéncia fisica,
em quatro houve ameaca de morte e em uma houve um sequestro. Em trés situacdes
foram reportadas atitudes preconceituosas contra trabalhadores da saude e em duas
ocorreu vandalismo contra bens materiais pessoais de trabalhadores da saude.

Os profissionais mais violentados, identificados em 19 reportagens analisadas,
foram os da classe médica. Os profissionais da enfermagem, incluindo técnicos e
enfermeiros, foram vitimas de violéncia em 16 noticias analisadas e em quatro
ocasides nao foi especificada a categoria profissional. Em 14 casos as vitimas foram
profissionais do sexo masculino e em 12, do sexo feminino, sendo que em nove nao
foi especificado o sexo do profissional/ais agredidos nas noticias.

O quadro (1) abaixo sintetiza os dados encontrados:

QUADRO 1 - SINTESES DE DADOS COLETADOS EM PORTAIS DE NOTICIAS BRASILEIROS DE
11 DE MARCO A 31 DE JANEIRO DE 2021. CURITIBA (PR), 2021

(continua)
Midia Més | Estado Local Tipo violéncia Profissional
brasileiro
ou Pais

Escrita 03 SP Transporte publico Fisica e verbal Téc. enfermagem

Escrita 04 PE Condominio Preconceito Médico

Escrita 04 PA UPA Fisica e verbal Médico

Escrita 04 Espanha Casa Vandalismo, Inespecifico

preconceito
Escrita 04 Espanha Casa Vandalismo, Médica
preconceito

Escrita 05 DF Praca Fisica e Verbal Enfermeiros e téc.
enfermagem

Escrita 05 DF Praca Verbal Enfermeiros e téc.
enfermagem

Escrita 05 PI Hospital Fisica Médica

Escrita 05 RS Hospital Fisica e verbal Médica

Visual 05 DF Praca Fisica e verbal Enfermeiros e téc.
enfermagem

Visual 05 DF Praca Fisica e verbal Enfermeiros e téc.
enfermagem
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QUADRO 1 - SINTESES DE DADOS COLETADOS EM PORTAIS DE NOTICIAS BRASILEIROS DE
11 DE MARCO A 31 DE JANEIRO DE 2021. CURITIBA (PR), 2021

(continua)
Midia Més | Estado Local Tipo violéncia Profissional
brasileiro
ou Pais
Visual 06 RS Maternidade Fisica, verbal e Médica
ameaca de morte
Escrita 07 MG Hospital Ameaca de morte | Inespecifico
Escrita 07 GO Hospital Fisica Médico
Escrita 07 PI Hospital Fisica e verbal Enfermeira
Escrita 07 GO Consultério Fisica e verbal Médico
Escrita 07 SP Hospital Fisica e verbal Médico
Escrita 07 GO UPA Verbal Médico
Escrita 08 GO us Ameaca de morte | Médico
Escrita 08 GO Servigo publico - Fisica e verbal Inespecifico
inespecifico
Escrita 09 GO Hospital Fisica Téc. enfermagem
Escrita 09 Argentina Via publica Fisica Médico
Escrita 09 MG UPA Fisica Médico
Visual 09 GO Inespecifico Fisica Téc. enfermagem
Visual 09 GO usS Fisica e verbal Médicos,
enfermeiros, téc.
enfermagem
Visual 10 SP UPA Fisica, verbal e Médico
ameaca de morte
Escrita 10 SP Rodovia Fisica Téc. enfermagem
Visual 12 RS UPA Fisica e verbal Médico
Visual 12 RS UPA Fisica Médico
Visual 01 MS us Fisica e verbal Enfermeiro
Escrita 01 MS us Fisica e verbal Téc. enfermagem
Escrita 01 SP us Fisica e ameaca Téc. enfermagem
de morte
Escrita 01 SP UPA Fisica Auxiliar de
enfermagem
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QUADRO 1 - SINTESES DE DADOS COLETADOS EM PORTAIS DE NOTICIAS BRASILEIROS DE
11 DE MARCO A 31 DE JANEIRO DE 2021. CURITIBA (PR), 2021

(conclusao)

Midia Més | Estado Local Tipo violéncia Profissional
brasileiro
ou Pais
Escrita 01 SP us Fisica e sequestro | Médico
Visual 01 SP UPA Fisica Téc. enfermagem
Escrita 01 MS us Fisica e verbal Téc. enfermagem
Escrita 01 SP Via publica Fisica e verbal Médico

Fonte: a autora (2021).

Majoritariamente os atos violentos ocorreram em hospitais e Unidades de
Pronto Atendimento (UPA), cenario de oito noticias cada; seguido por espacos
publicos como praga, rua, rodovia e transporte coletivo (oito noticias); e Unidade de
Saude, referidas em sete situagdes. Também foram registrados casos na propria casa
ou no condominio onde moram, contabilizando trés situagdes; e consultério (uma
vez). Em trés reportagens nao foi especificado o local da agressdo. Em 24 noticias,
os locais eram instituicdes que prestavam atendimento ao sistema publico de saude
(UPA, Unidade de Saude, Hospital).

Grande parte dos agressores foram os préprios usuarios dos servigos de saude
(18), além desses, também foram autores familiares ou acompanhantes de usuarios
em 14 ocasides. Vizinhos de trabalhadores da saude e manifestantes contrarios ao
isolamento social foram citados em seis noticias. Em uma noticia também foi
registrado um “apoiador do presidente Jair Bolsonaro”, assim mencionado pela
publicacdo analisada, como autor de atos violentos contra profissionais de saude.

Como desfecho dos episddios de violéncia noticiados e selecionados por esta
pesquisa, na maioria (25) foram registrados Boletins de Ocorréncia e investigagao
policial e em dois casos foi acionado o Conselho Regional de Enfermagem. Também
em duas noticias os profissionais agredidos fizeram denuncias por melhores
condicdes de tratamento e em somente um caso o Ministério Publico do Trabalho foi

requerido e entrou com pedido de liminar para a resolugao da falta de seguranca.
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2.4.2 Motivos alegados para a ocorréncia da violéncia: um retrato da sociedade

Nos primeiros meses da pandemia, sobretudo em marco e abril de 2020, pdde-
se observar que a motivagao para a violéncia foi praticada pelo medo das pessoas
em contrair a COVID-19 por meio da proximidade ou do contato com os profissionais
de saude. Esse fenbmeno foi caracterizado como preconceito e discriminagao contra
os profissionais de saude, esses episodios foram reportados em quatro noticias.
Nessas situagdes os autores eram vizinhos, pessoas que circulavam na rua ou no
transporte coletivo. Foram apontados atos de vandalismo, ofensas, desejos de
afastamento sobre ndo morar ou utilizar o mesmo espaco por medo de contaminacéo
pela doenca por meio do trabalhador da saude.

Além disso, ainda nos primeiros meses da pandemia da COVID-19, em quatro
noticias que se referiam ao mesmo episdédio — mas que foi notificado em formas,
momentos e fontes diferentes — a motivacéo para a violéncia ocorreu em virtude do
posicionamento politico de pessoas contrarias ao isolamento social e a negagéo a
gravidade da pandemia.

Com maior expressividade a partir de junho de 2020, conforme reportado em
19 noticias, passaram a ser reportadas a exaustdo dos profissionais provocada pela
falta de recursos fisicos e humanos dos servicos de saude que provocaram o
esgotamento dos trabalhadores e do proprio sistema, gerando demora, impaciéncia
e culminando em agressoes por parte do publico atendido.

Houve ainda situacées em que usuarios e familiares/acompanhantes que nao
aceitaram o diagnéstico e/ou morte pela COVID-19, bem como a discordancia em
cumprir os protocolos de seguranga implementados pela Vigilancia em Saude (11
reportagens). As condutas conforme o protocolo incluiam: proibigdo da visita ao
internado e até mesmo a proibicao da entrada de acompanhantes do suspeito ou
confirmado para COVID-19 dentro dos estabelecimentos, bem como em caso de 6bito
nao acontecer veldrio ou so6 ser permitido com o caixao fechado.

O gréfico a seguir (GRAFICO 1) ilustra esses fatos:
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GRAFICO 1 - MOTIVAGCOES PARA O ATO VIOLENTO CONTRA PROFISSIONAIS DE SAUDE

DURANTE A PANDEMIA DA COVID-19, DE ACORDO COM O MES DE PUBLICACAO DA
NOTICIA. CURITIBA (PR), 2021

mar./20 abr./20 mai/20  jun./20 jul/20  ago./20 set/20  out/20 nov./20 dez./20 jan./21

o

(¢,

N

w

N

N

m Discordancia em cumprir protocolos de biosseguranca
m Descontentamento com o atendimento

m Posicionamento politico (contrarios ao isolamento social e negacéo da gravidade da
pandemia)

®m Nao aceitou a morte por COVID-19
m Preconceito e discriminagéo

Fonte: a autora, 2021.

2.5 DISCUSSAO

A maioria das reportagens foram noticiadas em janeiro de 2021 e em maio e
julho de 2020, meses nos quais, respectivamente, ocorreram a primeira e a segunda
grande onda de casos da COVID-19 no Brasil. Segundo dados do Ministério da
Saude, durante a primeira onda o numero de novos casos atingiu um pico de 69.074
em um unico dia no més de julho de 2020 e, durante a segunda onda, em um unico
dia no més de janeiro de 2021 foram notificados 87.843 novos casos. No més de
margo de 2021 o numero de mortes bateu recordes, atingindo 1.910 6bitos no dia 03
de marco (BRASIL, 2021).

Com a pandemia da COVID-19, houve um aumento de demanda pelos

equipamentos de saude do SUS, isso porque a alta taxa de casos de infectados pelo
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NOvVOo coronavirus cresceu exponencialmente e exigiu servigos de alta complexidade
e, consequentemente, recursos custosos. Os servigcos mais acionados foram os de
urgéncia e emergéncia e a atencgao terciaria, isto pode ser explicado por que a COVID-
19 leva a sintomas respiratorios graves e complicagdes debilitantes, principalmente
em pessoas pertencentes aos grupos de risco, como os idosos e portadores de
doencas crbnicas (BMJ, 2020).

Ademais, a pandemia tem gerado graves problemas psicoemocionais para os
profissionais de saude e a populagdo que frequenta os servigos. O alto indice de
novos casos por dia resultou na superlotagdo dos mesmos, que ficaram sem vagas
para acolher outros tipos de agravos, sem contar a demora no atendimento. Além
disso, o isolamento social como medida de controle a disseminacéo do virus também
contribuiu para gerar episédios de estresse por parte de pacientes, familiares e
acompanhantes.

Para mais, a crise sanitaria evidenciou ndo sé as necessidades de saude da
populagdo e a importancia de investimentos e avangos na area, mas também
problemas que extrapolam aspectos biolégicos do processo saude-doencga,
revelando, inclusive, a existéncia de uma ligacdo dela com o processo de
precarizagao do trabalho (NJAINE, ASSIS, CONSTANTINO e AVANCI, 2020).

Um fato que corrobora para tal afirmacao se refere a crescente desvalorizagao,
existéncia de fragilidades historicas e o subfinanciamento do sistema agravados pelo
atual viés politico-partidario. Um exemplo disto foi a implementacdo da Emenda do
Teto dos Gastos (EC-95), que congelou por 20 anos o investimento em politicas
sociais. Sendo assim, deve-se reconhecer, portanto, que todos estes fatores
contribuem para que episddios de violéncia contra profissionais de saude acontegcam
(COSTA, 2020; SOUZA, 2021; FORNARI et al, 2021).

Além disso, a maioria dos casos de violéncia noticiados ocorreram no Brasil e
se concentraram no estado de Sao Paulo e na regido centro-oeste como Brasilia,
Goias, Mato Grosso do Sul e Minas Gerais. Todavia, ndo se pode afirmar que esses
estados sejam os mais violentos, pois segundo o Atlas da Violéncia de 2020, os
estados com maior indice de violéncia letal se concentram na Regido Nordeste e
Norte, apesar de notada curva decrescente no ano de 2019 comparado com 2018.
Ademais, houve aumento da velocidade de queda de mortes violentas na regidao Sul

e Sudeste do Brasil. Partindo desse pressuposto, pode-se revelar a centralidade que
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o estado de Sao Paulo exerce sobre o restante do pais, pois quase sempre esta a
frente em discussdes, noticias, midia e entretenimento, por exemplo (IPEA, 2020).

Segundo dados da OMS, entre 8% e 38% dos profissionais de saude sofrem
violéncia fisica em algum momento de suas carreiras. Além da exposi¢cao aos riscos
decorrentes da propria profissdo, quando ocorre a violéncia ha um impacto negativo
no bem-estar psicologico e fisico dos profissionais de saude, que consequentemente
afeta a qualidade dos servigos prestados por eles (OMS, 2020; AYDOGDU, 2020).

Embora a violéncia afete a saude individual e coletiva, provoque mortes,
lesbes, traumas fisicos e mentais, além das consequéncias geradas serem
amplamente discutidas na literatura, a problematica ainda € negligenciada pelas
politicas publicas e pelo setor da saude. A maioria dos desfechos dos casos de
violéncia reportados nesta pesquisa se ateve a agdes pontuais, com envolvimento
policial. Essa constatacdo traz a tona um questionamento sobre a exclusdo da
violéncia do escopo das acbes e politicas da saude, apesar da mesma afetar
significativamente a saude da populagao (AYDOGDU, 2020; SOARES et al, 2019).

Diante desse cenario, a OMS e a OIT desenvolveram em conjunto diretrizes
para abordar a violéncia no local de trabalho no setor da saude como forma de apoio
ao desenvolvimento de politicas de prevencgao da violéncia em instituicbes de saude.
No Brasil ndo ha iniciativa governamental voltada a este publico, ademais verifica-se
um retrocesso no que diz respeito a efetivagao de politicas publicas para a protegao
da saude do trabalhador, entre esses os trabalhadores da area da saude. Um
exemplo disso foi a Reforma Trabalhista de 2017, que deixou de considerar como
integrantes da jornada de trabalho atividades como descanso, estudo, alimentacgao,
higiene pessoal e troca do uniforme (OMS, 2020; BRASIL, 2017).

Com a Constituicdo de 1988 e a instituicdo do SUS pelas Leis Orgénicas da
Saude n° 8080/90 e n°® 8142/90, objetivou-se a constru¢édo de uma novo modelo de
atencdo a saude, pautado em principios como: descentralizagdo, equidade,
integralidade, participacdo da populacéo e universalizagao. Entretanto, apesar deste
modelo de atengédo a saude ser garantido a todos os brasileiros por lei, em muitos
cenarios, nao € uma realidade. A violéncia € um fendmeno cotidiano e acaba por
escancarar as falhas decorrentes de um modelo de atengao que na pratica ainda é
fragmentado, fragil e especializado, que vai de encontro ao proposto pelo SUS
(BRASIL, 1988, GILL, 2006).
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A midia, seja ela televisiva, escrita ou digital, ndo € s6 um espago de veiculagao
de informagdes entre as pessoas, mas também de opinides e interpretagdes, ja que
€ uma maneira de comunicagdo entre os sujeitos. Nesse contexto, baseada na
premissa de ser quase nula a chance de neutralidade, a midia influencia na
transformacdo e consolidagdo de paradigmas sociais. No caso da violéncia, pode
refletir ndo sé uma naturalizagao da problematica, como também contribuir para sua
manutengao ao proporcionar a construgao de discursos e os apresentar como parte
realidade (LERMEN, CUNICO, 2018).

Vale destacar que embora se perceba uma atencdo maior por parte da midia
a todos os profissionais de saude em virtude da atencgao direcionada a cobertura do
enfrentamento da pandemia de COVID-19, é possivel perceber que se privilegia a
propagacao de noticias sobre os profissionais médicos, provavelmente pelo prestigio
social presente no senso comum vinculado a pratica médica. Essa premissa reforga
a hegemonia dessa profissdo sobre os demais trabalhadores da area da saude e a
perpetuacdo de um modelo de atengdo médico centrado (MAAS, CHACHAM,
TOMAS, 2020).

As demais profissdes da saude, mesmo com suas especificidades, habilidades
e conhecimentos distintos, ainda sdo muito comparadas a medicina, ocupando,
muitas vezes, posi¢oes inferiores em diferentes escalas. Consequentemente, diante
da sociedade, recebem menor prestigio e visibilidade. Tal fato também é influenciado
pela origem social dessas profissbes, uma vez que a classe médica deriva
predominantemente de classes sociais mais altas e os demais profissionais de
posicdes historicamente inferiores (MAAS, CHACHAM, TOMAS, 2020).

Em contrapartida, a histéria da enfermagem introduz um contexto em que o
cuidado era praticado como forma de caridade por mulheres que “passaram” da idade
de casar e tinham um dom. A pratica estava muito associada a religido e devogao,
bem como a sentimentos e agdes ligadas a mulher e aos cuidados simples e
maternais que eram prestados e, por isso, até hoje é estigmatizada e menosprezada
em decorréncia dessas marcas historicas e socialmente construidas. (MARINELLI,
et al. 2017). Ademais, as profissbes ndo médicas, e estas incluem também a
enfermagem, majoritariamente sdo compostas por grupos minoritarios e
marginalizados socialmente, como mulheres, negros e populagdo LGBTQIA+ (MAAS,
CHACHAM, TOMAS, 2020).
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Outro aspecto importante a ser discutido € que grande parte dos casos
noticiado foram de violéncia verbal e fisica, de forma associada, ou a casos mais
graves, como ameaca de morte. Percebe-se que a midia tende a reportar casos de
violéncia considerados mais graves pela sociedade. Um exemplo disso € que a
violéncia psicolégica e moral, entendidas como menores e de menor impacto, ndo
ganham expressiva repercussdo, ao contrario da fisica, que ganha maior destaque
(FORNARI et al., 2021).

Sendo assim, as violéncias do tipo moral, psicoldgica e verbal recebem menos
atencao e reconhecimento, mesmo que corriqueiramente sejam as primeiras formas
de violéncias praticadas, no contexto pessoal ou profissional. Da mesma forma, as
politicas publicas seguem a mesma tendéncia e destacam, quase sempre, as
violéncias que deixam marcas fisicas visiveis e efeitos imediatos, enquanto a
violéncia psicoldgica ainda é tida como duvidosa ou menos grave (CUNHA, 2016).
Além disso, entre os profissionais, como a enfermagem, identificam-se
comportamentos que subestimam agressodes psicoldgicas, pois sdo vistas como fato
comum do dia a dia de trabalho, o que contribui para a subnotificacdo, baixa
repercussao e consequentemente banalizacdo do problema (FONTANA, LEAL,
2017).

Diante do exposto, pode-se constatar que a compreensao do fenbmeno da
violéncia contra os profissionais da saude sob a perspectiva social € fundamental,
pois assim como acontece com a violéncia de género, raga e classe social, ha uma
perpetuacéo da reproducgao de desigualdades historicas associadas com o problema
(MAAS, CHACHAM, TOMAS, 2020).

Para tanto, € necessario que a formacao dos profissionais abarque discussdes
acerca da tematica, seguindo para além da superficialidade, de forma a quebrar a
cultura do modelo de atengao biomédico. Preconiza-se como ponto de partida a
compreensao adequada do fenbmeno para entdo direcionar-se a construgdao de
iniciativas que promovam a prevencgao € intervengdes mais eficazes (MACHADO, J.C.
et al, 2020).

Como limitagao deste estudo aponta-se o fato de a pesquisa ter sido realizada
somente em portais de noticias brasileiros, o que provavelmente foi responsavel pelos
poucos casos internacionais descritos na midia. Esse recorte pode limitar discussdes
importantes acerca da violéncia demonstrada em outros paises, que poderiam

contribuir para reflexdes relevantes a respeito do tema.
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2.6 CONSIDERAGOES FINAIS

A violéncia diminui a qualidade de vida de pessoas e comunidades, institui
barreiras e dificuldades para o atendimento a saude e traz consequéncias a quem
sofre. No entanto, ainda € minimizada pela sociedade e é recente a emergéncia da

problematica na area de conhecimento e da pratica do setor da saude.

Constatacdes evidenciadas nesta pesquisa trazem a tona os estigmas sobre a
violéncia e como a sociedade percebe e valoriza os profissionais de saude dentro da
sociedade, especialmente no periodo da pandemia da COVID-19. Além disso, a
midia, por retratar o que a sociedade produz e reproduz, apresenta a violéncia como
um “caso de policia”, dissociando-o de um agravo de saude. Vale destacar que a falta
de estrutura (recursos humanos, fisicos e amparo do poder publico), especialmente
em um periodo atipico como uma pandemia, também foram condigdes que

cooperaram para que essa forma de violéncia se perpetue e cresca.

Estudos despertam a reflexdo a respeito do tema se configurar como um
fendbmeno social, historicamente e socialmente determinado. Por conta disso, é
fundamental a compreensdo do mesmo em uma esfera ampla, que envolva o
entendimento de uma conformagado particular, singular e estrutural. Para isto &
importante a abordagem do tema durante a formagao profissional, como forma de
empoderar a categoria para conquistar melhor valorizacao e disseminar informacao,

uma vez que os profissionais de saude também s&o educadores.

Este estudo, portanto, evidencia a necessidade de uma atuagao de prevengao
de base interdisciplinar, intersetorial e socialmente engajada. Elucida-se
principalmente a necessidade do envolvimento do poder publico na construgao e
implementagcdo de politicas para prevencdo, amparo e acompanhamento de
episodios de violéncia contra profissionais de saude.
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