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RESUMO

A presente pesquisa, de natureza qualitativa, objetiva compreender os fenbmenos
da violéncia e do assédio moral vivenciados pelos(as) exercentes da enfermagem
em hospitais e servigos de saude, e, especialmente, naqueles situados na Grande
Vitéria-ES. Buscou-se analisar, desse modo, as relagdes de poder envolvidas na
ocorréncia desses fenbmenos, a partir das categorias analiticas que emergiram do
discurso dos profissionais da enfermagem entrevistados(as). Os dados obtidos
foram interpretados por meio da analise de discurso na perspectiva foucaultiana. Por
meio das entrevistas, verificou-se a existéncia da percepc¢éo dos(as) participantes da
pesquisa de que a violéncia adentra seu ambiente de trabalho, se espraia de formas
distintas, como o assédio moral e organizacional, e prejudica o local onde a
assisténcia é prestada. Foram analisados a violéncia e o medo no processo de
disciplinarizacdo dos corpos dos(as) trabalhadores(as) da enfermagem, sua
desvalorizagdo e o reconhecimento a partir da interdigdo dos seus discursos e, por
fim, o sofrimento e o mal-estar causados em razdo da violéncia imposta e seu
descompasso com a preservagao da saude integral desses(as) trabalhadores(as) e

com um ambiente laboral que se pretenda saudavel e equilibrado.

Palavras-chave: enfermagem; violéncia laboral; assédio moral; ambiente de

trabalho.



ABSTRACT

This research has a qualitative nature and aims to understand the phenomena of
violence and moral harassment experienced by the nursing professionals in hospitals
and health services, and especially those located in Vitoria-ES. It sought to analyze
power relations involved in the occurrence of these phenomena, from the analytical
categories that emerged from the speech of the nursing professionals interviewed.
The data was interpreted using the discourse analysis in Foucault's perspective. The
interviews showed that the research participants notice the violence that’s spreads in
their workplace, in different ways, such as moral and organizational harassment, and
also notice that it impacts the assistance provided. The research also analyzed the
violence and the fear in the process of disciplining nursing workers’ bodies, their
devaluation and the recognition, from the interdiction to their speech and, finally, the
suffering and the uneasiness caused to the nursing professionals by the violence that
is imposed to them and the mismatch between this situation and the preservation of
the health of these workers and a work environment that should be healthy and

balanced.

Keywords: nursing; workplace violence; moral harassment; work environment.
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INTRODUCAO

O trabalho inclui, inegavelmente, em suas fronteiras, as dimensdes do prazer e do
sofrimento humano. De igual modo, nos moldes atuais, o trabalho combina
elementos que deveriam ser convergentes, eis que indissociaveis, mas que, por
vezes, conformam uma relacdo que se mostra efetivamente instavel: saude e

sobrevivéncia.

Ao mesmo tempo em que configura fonte de subsisténcia, o trabalho pode
proporcionar muito mais que a mera sobrevivéncia: pode ser apreendido como
atividade dotada de sentido, apta a propiciar satisfacdo e desenvolvimento pessoal e

coletivo e pela qual é possivel reconhecer-se enquanto individuo e ser social.

Nesse contexto, a manutencéo de relagdes de trabalho higidas se mostra decisiva
para o bem-estar de homens e mulheres que vivem do trabalho, mas, de fato, os
ultrapassa. A (in)existéncia de relac¢des laborais saudaveis influencia o equilibrio de
suas vidas familiares, o desenvolvimento das relacdes sociais que estabelecem, o
éxito e a produtividade dos estabelecimentos em que laboram e, em Ultima instancia,

a sociedade em que se inserem.

Assim, na pesquisa e abordagem do trabalho no setor da salde, surge uma
incongruéncia surpreendente, por seu aspecto teratolégico: o descompasso
existente entre a assisténcia em sadde e a violéncia presente no ambiente laboral
desse setor e seu impacto na saude de trabalhadores e trabalhadoras que ali
laboram. Mais especificamente, causa espanto tal descompasso frequentemente
percebido em relacdo as referidas questdes e o contingente que compde a grande

massa de trabalhadores da saude: a categoria da enfermagem.

Ao lidar diretamente com a vida, a saude e o bem-estar, alguns dos valores mais
caros ao ser humano, os(as) profissionais da enfermagem enfrentam diariamente
problemas relativos a presséo constante no exercicio das atividades, as préticas de
gestdo peculiares, ao alto grau de exigéncias cognitivas, fisicas e emocionais, a
intensa e cotidiana carga de estresse e as relac6es frequentemente conflituosas em

equipes multidisciplinares de trabalho.
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Além disso, o setor da salde é um dos maiores afetados pela violéncia laboral e se
€ verdade que todas as profisses que laboram nesse setor estdo sob risco
potencial, também é certo que a enfermagem esta sob risco ainda mais alto, pela
frequéncia de sua presenc¢a no ambiente hospitalar e nos servigos de saude.

Sob essa perspectiva, 0 ambiente de trabalho encontrado no setor da saude torna-
se altamente propenso também a ocorréncia de praticas de assédio moral, uma das
expressodes da violéncia laboral, com consequéncias altamente perniciosas ndo so
para os proprios envolvidos, na medida em que o assédio moral é, constantemente,
fonte de sofrimento intenso e prolongado, mas também para a qualidade da
prestacdo dos servicos relacionados a salde, pela deterioracdo dos servicos
prestados e do meio ambiente de trabalho.

Esse foi o contexto que motivou a presente pesquisa: as multiplas violacbes de
direitos fundamentais que resultam da perpetuacdo do assédio moral em face
dos(as) exercentes da enfermagem - a exemplo dos direitos a sadde, ao trabalho
digno e ao meio ambiente equilibrado, onde se insere, como é cedico, o meio
ambiente do trabalho -, com consequéncias danosas também a assisténcia em

saude no &mbito hospitalar e dos servigos de saude.

O intuito inicial da pesquisa era colaborar para a visibilizacdo de préaticas de assédio
moral e da violacdo de direitos dai resultante, que se reproduzem no ambiente de
trabalho encontrado no setor da salde e, consequentemente, para o combate a

essas préticas e a formacdo de um ambiente laboral mais saudavel e equilibrado.

Ao longo da realizacdo da pesquisa, tal intuito se manteve, porém, ampliou-se: a
partir das entrevistas, era marcante que as violéncias encontradas no ambito
hospitalar e dos servicos de saude eram multiplas. Por esse motivo, manter o objeto
da pesquisa relativo apenas ao assédio moral representaria a néo visibilizacdo de
um contexto mais amplo de violéncias perpetuadas naquele ambiente laboral e a

lesividade desse contexto, em confronto com o que se propunha.

A questdo que se colocava, inicialmente, se ampliou. O problema que moveu a
pesquisa, entdo, foi: como os(as) exercentes da enfermagem percebem o fenémeno
do assédio moral e, também, da violéncia, em seu cotidiano de trabalho? A violéncia

analisada passou, entdo, a ser ndo s6 aquela praticada no relacionamento
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interprofissional, mas, também, no relacionamento com os(as) usuérios(as) do

sistema de salde.

No trajeto realizado para responder o questionamento central a essa pesquisa,
iniciou-se por analisar, no primeiro capitulo, as origens da enfermagem no mundo
ocidental e no Brasil, bem como seu desenvolvimento e seu processo de
institucionalizacdo, a partir de Florence Nightingale, de forma a examinar,
especialmente, as conjunturas que participam da explicacdo acerca dos atritos e
disputas — e, ainda, de eventuais violéncias - correntes na enfermagem, como a
atribuicdo do cuidado aos enfermos as mulheres, a divisdo social do trabalho
gestada desde a formacgdo da enfermagem e a relagdo de dominagéo-subordinagéo
existente entre categorias da enfermagem e entre enfermeiros(as) e médicos(as).
Essas caracteristicas permanecem presentes na enfermagem e na ocorréncia de
multiplas violéncias em seu cotidiano laboral, sendo, portanto, imprescindivel seu

exame.

Em seguida, o segundo capitulo aborda a invisibilidade dos(as) exercentes da
enfermagem, a negagéo de reconhecimento a eles(as) atribuida e a vulnerabilidade

desses(as) profissionais nas relacdes que estabelecem em seu ambiente laboral.

Isso porque a né&o valorizagdo, o ndo reconhecimento e a invisibilidade relegados a
essa categoria feminina também refletem o processo de conformagdo da
enfermagem e sua vulnerabilidade, com a consequente violagdo de seus direitos no
ambiente de trabalho. A violéncia sofrida resulta, muitas vezes, em humilhacdo e

indica falta de respeito com a dignidade do individuo.

Sem reconhecimento, a violéncia se perpetua, invisivel, sem a devida intervencéo, e
sem a necessaria acdo mitigadora que permita a vivéncia do trabalho em sua

potencialidade fecunda, ndo em sua face dolorosa e opressora.

O terceiro capitulo busca a compreensdo da violéncia, fendbmeno multicausal e
polissémico, que se espraia pela sociedade e atinge também o ambiente laboral.
Assim, procede-se a analise da violéncia laboral, em suas multiplas expressdes e,
em seguida, a violéncia é analisada mais detidamente em duas de suas vertentes
psicolégicas, o assédio moral e o assédio organizacional, ambas comuns ao

ambiente de trabalho da enfermagem, cujas distingfes demandam estudo cauteloso,
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com o objetivo de desbhanaliza-las e de demonstrar sua perniciosidade no contexto
laboral.

O quarto capitulo, por sua vez, se ocupa dos fundamentos tedrico-metodolégicos e
dos procedimentos operacionais que alicercaram essa pesquisa, tornando possivel o
exame do objeto proposto. A andlise de discurso, utilizada para a realizagcdo da
analise qualitativa do material coletado, foi abordada nesse capitulo, bem como a
opcao por sua utilizacao a partir da perspectiva foucaultiana, aberta a percepcao das

interse¢Oes sempre presentes entre discurso e poder.

O quinto capitulo se destina a responder a pergunta originadora dessa pesquisa,
apresentando como os(as) profissionais da enfermagem vivenciam e percebem a
violéncia e o assédio moral em seu cotidiano de trabalho, a partir de categorias de

anélise que emergiram dos relatos dos(as) profissionais entrevistados(as).

Foram abordados, entdo, a violéncia e 0 medo na enfermagem no processo de
disciplinarizagdo dos corpos dos(as) trabalhadores(as) da enfermagem; a
desvalorizacdo e o (ndo) reconhecimento desses(as) trabalhadores a partir da
interdicdo do seu discurso e, por fim, o sofrimento e o mal-estar causados na
enfermagem pela violéncia imposta e seu descompasso com a preservacdo da
saude integral desses(as) trabalhadores(as) e com um ambiente laboral que se
pretenda saudavel e equilibrado.
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1 UMA BREVE (E NECESSARIA) INCURSAO HISTORICA ACERCA DO
SURGIMENTO E DESENVOLVIMENTO DA ENFERMAGEM: DO CUIDADO COMO
OCUPAGCAO AO TRABALHO DA ENFERMAGEM

O trabalho consubstancia fato social determinante para a salude e a satisfacédo
individual e coletiva de homens e mulheres trabalhadores. Nao poderia ser diferente
com enfermeiros e enfermeiras, cujo trabalho também é determinante para a

garantia de saude e bem-estar de incontaveis individuos.

Contudo, apesar de possibilitar satisfacdo pessoal e desenvolvimento humano e
social, no atual modo de producdo, o trabalho “é capaz de enlouquecer, lesar
fisicamente e matar, privar o ser humano de sua familia e do convivio social,
congelar o trabalhador intelectualmente e o obrigar a concretizar atividades,
aparentemente, sem sentido” (FONSECA; LEITE, 2015, p. 188).

Nesse sentido, para que seja possivel compreender como os(as) exercentes da
enfermagem percebem o fendmeno do assédio moral em suas vivéncias, tomando-
se por base 0s pressupostos teérico metodolégicos do pensamento de Michel
Foucault, faz-se necessario, primeiramente, situar a enfermagem quanto a sua

origem, seu desenvolvimento e as caracteristicas basilares de sua conformacao.

Assim torna-se possivel compreender atritos e disputas que se relacionam com
guestdes associadas ao desenvolvimento histérico da profissdo, como suas
determinacdes de género, a relacdo entre profissionais da enfermagem e médicos, a
divisdo do trabalho existente no interior da categoria, entre outros tantos fatores
relevantes no universo da enfermagem, atualmente relacionados ao fenbmeno da

violéncia laboral, na qual se insere o assédio moral.

1.10RIGENS E DESENVOLVIMENTO DA ENFERMAGEM NO MUNDO
OCIDENTAL

A enfermagem consiste em pratica social contingente, que apresenta contornos

distintos ao longo da histéria, mas pode ser compreendida como
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[...] uma ciéncia humana, de pessoas e de experienciais, voltada ao cuidado
dos seres humanos, cujo campo do conhecimento, fundamentagbes e
praticas abrange desde o estado de salude até os estados de doenga, e é
mediado por transacdes pessoais, profissionais, cientificas, estéticas, éticas
e politicas. [...] A enfermagem tem entre suas metas a preocupagdo de
reduzir ou evitar as tensdes biofisicas e psicossociais das pessoas que
ingressam no sistema de atendimento a saude. (LIMA, 2010, p. 27 — 28).

O cuidado prestado pela enfermagem é fundamental para a garantia de salde e da
vida daqueles que ingressam nos servicos de salde, que, além dos conhecimentos
técnico-cientificos desses profissionais, necessitam da intervencéo dessa ciéncia
humana, e, assim, de um ambiente em que a saude, a vida e 0 bem-estar possam

ser devidamente restabelecidos.

Possibilitar a modificacdo do ambiente de assisténcia a saude demanda, contudo,
compreender as violéncias que persistem nas relacdes de trabalho da enfermagem.
Para tanto, é preciso situd-la quanto a sua origem, seu desenvolvimento e as
caracteristicas basilares de sua conformacao, para que seja possivel compreender
atritos e disputas que se relacionam com questdes imbricadas no desenvolvimento

histérico da profisséo.

A histéria da enfermagem € frequentemente apresentada associando sua génese
com as origens do ser humano e de suas enfermidades e considerando que todo
cuidado prestado a um doente desde os primérdios da humanidade constituia uma
acdo de enfermagem. Dessa forma, os cuidados prestados pelas maes, esposas ou

religiosos tém sido tratados como a origem da enfermagem.

Ja nesta leitura se distingue “o cuidar do tratar, sendo o segundo atribuido
geralmente a homens na qualidade de pajés, curandeiros, feiticeiros, monges,
barbeiros etc. e associado a histéria da medicina” (GASTALDO; MEYER, 1989, p. 7).

Assim, inicia-se a incurséo histdrica pretendida com a concepc¢do das doencgas tidas
pelas sociedades tribais dos primérdios da humanidade, na pré-histéria e na
antiguidade, que percebiam as enfermidades como um castigo de Deus ou como
efeitos do poder diabdlico exercido sobre 0os homens, o que levou essas sociedades
a recorrer a seus sacerdotes ou feiticeiros, 0s quais acumulavam, portanto, as
funcBes de médicos - pois realizavam o diagndstico dos individuos e lhe prescreviam

a terapéutica entendida como necesséria -, farmacéuticos - eis que preparavam as
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medicacdes - e enfermeiros - visto que assistiam os enfermos e Ihes prestavam

assisténcia.

Ainda assim, consoante Janelice de Azevedo Neves Bastiani et al (2011, p 44), os
cuidados eram prestados pelas mulheres, sendo os feiticeiros os Ultimos

responsaveis pela cura de feridas e enfermidades.

Posteriormente, o advento do cristianismo empreendeu mudancgas na concepc¢éo da
enfermidade, que passa a ser entendida ndo apenas como um castigo divino, mas,
simultaneamente, como instrumento de remissdo dos pecados, de aproximacao com
Cristo e de salvacao para a vida eterna. Importante destacar, entdo, desde logo, que
a Igreja, juntamente ao Exército, foram duas grandes influéncias que moldaram a

enfermagem que se desenvolveu na Idade Média.

Nesse contexto, também aqueles que se dedicavam a cuidar dos enfermos
poderiam alcancar a salvacdo. O cristianismo que florescia incentivou fortemente o
atendimento aos pobres e doentes, favorecendo a constituicdo do diaconato,
instituicdo que “abrangia os seguidores dos apostolos de Cristo (diaconos e

diaconisas), visando a pratica da caridade” (SILVA, 1986, p. 34).

A enfermagem surgiu como um servico organizado nos primeiros anos do
cristianismo, através da instituicdo do diaconato e passou, entdo, a coexistir com 0s
cuidados aos enfermos realizados desde tempos imemoriais no ambito privado

domiciliar.

Desse modo, na ldade Média, os cuidados aos doentes passaram a ser realizados
por religiosos, sendo que tais cuidados eram frequentemente prestados pelas
mulheres, que também cuidavam das atividades relacionadas ao trabalho de parto e
aos primeiros auxilios as criancas recém-nascidas. Esse trabalho se encontra
associado, portanto, h4 muito, ao trabalho feminino, historicamente pouco valorizado
socialmente, em virtude do papel designado a mulher pela sociedade de classe.

Além disso, na Idade Média, as Cruzadas® deram origem a novas organizacées para
o cuidado aos doentes, de caréter religioso-militar (PAIXAO, 1979, p. 51). Em funcéo

dos combates empreendidos para retomar Jerusalém, muitos soldados ficavam

! Expedicbes militares, iniciadas no século XI, realizadas & servico da Igreja, com o objetivo de
recuperagao da “Terra Santa”, nome pelo qual os cristdos chamavam a Palestina.
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feridos e precisavam de cuidados, o que resultou na criacdo de novos hospitais, no
recrutamento de cuidadores e na criagéo de ordens militares hospitalares.

A introducdo da enfermagem nos hospitais s6 se deu no século Xlll, com o advento
das ordens seculares. Nesse momento, o cuidado aos doentes era realizado por
religiosos(as), sem conhecimentos proprios que fundamentassem suas atividades,
sob a filosofia do altruismo e do amor ao préximo (MELO, 1986, p. 34), que marcou
os moldes nos quais a enfermagem foi exercida por muitos séculos.

Cumpre ressaltar, contudo, para que reste esclarecido o contexto em que se
desenvolveu a enfermagem, que o hospital nem sempre foi concebido como
instrumento terapéutico. Consoante indica Michel Foucault (2015, p. 171) “a
consciéncia de que o hospital pode e deve ser um instrumento destinado a curar
aparece claramente em torno de 1780 e é assinalada por uma nova pratica: a visita

e a observagao sistematica e comparada dos hospitais”.

Assim, somente a partir do final do século XVIII tem-se o hospital como meio de
cura, de forma analoga ao modo como é concebido na contemporaneidade. Foucault
argumenta que o hospital existente na Europa desde a Idade Média ndo era
idealizado para curar, ndo era uma instituicdo médica. Anteriormente ao século
XVIII, “o hospital era essencialmente uma instituicdo de assisténcia aos pobres.
Instituicdo de assisténcia, como também de separacdo e exclusdo” (FOUCAULT,
2015, p. 174).

Era o individuo pobre que estd morrendo o personagem ideal do hospital, até o
século XVIII, ndo o doente que é preciso curar. Assim, Foucault (2015, p. 175)

aponta que, nessa época, dizia-se correntemente que o hospital era “um

morredouro, um lugar onde morrer”.

A populagdo pobre gque estava morrendo necessitava de assisténcia, e, por estar
doente, era vista como perigosa. Nessa dire¢ao, a funcdo essencial do hospital era
assistir material e espiritualmente a populacdo pobre e dar-lhe os ultimos cuidados e
o Ultimo sacramentos (FOUCAULT, 2015, p. 174). Aqueles que se dedicavam aos
cuidados aos doentes, a seu turno, ndo buscavam a cura deste, mas a expiacdo dos

proprios pecados e a conquista da salvagéo eterna.
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O nascimento do hospital como instrumento terapéutico se deu, conforme assinala
Foucault, a partir de dois processos distintos: o deslocamento da intervencdo médica

e a disciplinarizacao do espaco hospitalar.

No plano epistémico, o deslocamento da intervencdo médica ocorreu com o advento
do modelo de inteligibilidade da doenca concebido a partir da classificacdo da
botanica por Lineu: a doenca passa, a partir dai, a ser compreendida como um
fenébmeno natural (FOUCAULT, 2015, p. 183).

Nesses termos, “a agua, o ar, a alimentagéo, o regime geral constituem o solo sobre
o qual se desenvolvem em um individuo as diferentes espécies de doenca”
(FOUCAULT, 2015, p. 183). Desse modo, a intervencdo, antes enderecada a
doenca propriamente dita, a crise do doente, passa a enderecar o meio que o

circunda: o ar, a agua, a alimentacao, etc.

Ja a introducdo de mecanismos disciplinares surge com a busca de anulacdo dos
efeitos negativos do hospital, de sua desordem, contida, por exemplo, na pléiade de
doencas que ele podia transmitir as pessoas internadas e as pessoas fora dele, na
cidade em que estava situado, além da desordem econdmico-social de que era foco
constante. Assim, Foucault aponta que foi a introducdo dos mecanismos
disciplinares no espaco confuso dos hospitais que permitiu sua medicalizagao.

Tal explanacéo acerca do nascimento dos hospitais concebidos como meio de cura
se relaciona diretamente com o surgimento do médico no hospital e com as
hierarquias a partir dai construidas - ndo s6 de cura, como ressalta Foucault, mas
também de registro, acumulo e formacdo de saber (FOUCAULT, 2015, p. 188). Até
entdo, religiosos e religiosas se dedicavam aos cuidados dos doentes nos hospitais,
consoante exposto, enquanto o médico realizava consultas privadas, para aqueles

gue podiam pagar tal servico.

Foucault sublinha (2015, p. 187) que “o grande médico de hospital, aquele que sera
mais sabio quanto maior for sua experiéncia hospitalar, € uma inven¢éo do século
XVII”. Percebe-se, nesse momento, o surgimento de uma nova configuracdo
hierarquica no hospital, na qual “[...] a tomada de poder pelo médico se manifesta no

ritual da visita, desfile quase religioso em que o médico, na frente, vai ao leito de
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cada doente seguido de toda a hierarquia do hospital: assistentes, alunos,
enfermeiras, etc.” (FOUCAULT, 2015, p. 187)

Trata-se de nova realidade para os enfermeiros(as), eis que até o feudalismo, na
Idade Média, a enfermagem era independente da pratica médica. Conforme
argumentam Maria Cecilia Puntel de Almeida e Juan Stuardo Yazlle Rocha (1986, p.
38):
Parece que eram dois trabalhos com objetos e objetivos diferentes e as
técnicas significam simples procedimentos caseiros, pois o objetivo do
cuidado de enfermagem nédo se ligava ao corpo do doente e nem a sua
doencga: importava o conforto da alma do paciente para sua salvacéo e a

dos agentes da enfermagem, portanto, sem necessidade de uma teoria do
cuidado de enfermagem. Esse foi 0 modelo religioso da enfermagem.

A partir do momento em que nasce esse novo modelo de hospital, com fins
terapéuticos, passam a conviver no mesmo ambiente, médicos e enfermeiros(as),

cujas atividades, até entdo, ndo sofriam, necessariamente, interse¢éo.

Destaca-se, porém, que a enfermagem que se desenvolvia nesse periodo, fundada
na assisténcia caritativa prestada por monges e ordens religiosas femininas, foi
marcada por um periodo de crise e decadéncia, que se estendeu de 1500 a 1860,
no periodo de transigdo entre a queda do feudalismo e a instalacdo do capitalismo
(PIRES, 1989, p. 119; SILVA, 1986, p. 46).

Nesse periodo, as mulheres que encontravam emprego como enfermeiras eram
aguelas que ndo eram absorvidas pela industria, vistas como pessoas de moralidade
duvidosa, bébadas, prostitutas e analfabetas, que aceitavam se dedicar aquele
trabalho, insalubre e mal remunerado. Desse modo,
[...] pessoa inidéneas e sem nenhum tipo de formacé&o para o cuidado foram
obrigadas a cuidar dos enfermos, tendo essa situagdo propiciado uma
imagem negativa da enfermagem no século XIX (na Inglaterra), persistindo

pelos séculos posteriores, em muitos paises europeus (JESUS et al, 2010,
p. 167).

Porém, o capitalismo incipiente demandava a manutencédo da saude de homens e
mulheres e 0 aumento de sua produtividade, eis que estes conformavam a forga de
trabalho necesséaria ao modo de produgdo que entdo surgia. O capitalismo que se

desenvolve ao final do século XVIII e inicio do século XIX, afinal, socializou um
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“primeiro objeto que foi o corpo enquanto forca de produgédo, forga de trabalho”
(FOUCAULT, 2015, p. 144).

Dessa forma, a assisténcia a salde das populac¢des pobres adquire novos contornos
e “deixa de ser gratuita — uma pratica caritativa, ha séculos sob a responsabilidade
da Igreja -, passando a exigir paga e a remunerar, miseravelmente alias, o pessoal
que empregava” (SILVA, 1986, o. 47).

Assim, no novo modelo de hospital com fins terapéuticos, ocorre a reforma da
enfermagem, caracterizada pela “separagcdo da prética religiosa a prética técnico-
profissional, uma exigéncia basica para contribuir na modificagao da qualidade e dos

resultados da assisténcia ai prestada” (MELO, 1986, p. 42).

A mudan¢a da imagem negativa associada a enfermagem existente naquele
momento se inicia posteriormente, com a proposi¢cdo de um novo paradigma para o
cuidado, em meados do século XIX, com a institucionalizagdo da enfermagem como
profissao.

Até esse momento, contudo, Graciette Borges da Silva aponta (1986, p. 47) que a
enfermagem se manteve ainda fortemente identificada aos servicos domésticos, nao
constituindo, portanto, um saber especializado, relegada as margens dos dominios

intelectuais propriamente ditos.

1.1.1 Institucionalizagdo da enfermagem

A enfermagem surgiu, consoante ja explicitado, como um servigo organizado nos
primeiros anos do cristianismo, através da instituicdo do diaconato e passou, entéo,
a coexistir com os cuidados aos enfermos realizados desde tempos imemoriais no

ambito privado domiciliar.

Porém, consoante Graciette Borges da Silva (1986, p. 51), o inicio da histéria da
enfermagem profissional ocorreu somente séculos mais tarde, na Inglaterra da
segunda metade do século XIX. A historiografia registra diversos antecedentes

mediatos da enfermagem profissional, como o surgimento da ordem catdlica das
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irmas de caridade, na Franca do século XVII, por Luisa de Marillac; as escolas para
parteiras em varias cidades europeias; a fundacdo da ordem protestante das
diaconisas modernas em Kaiserwerth, que promoveu uma melhora no conceito
entdo existente sobre a enfermagem e a crescente necessidade de um pessoal
melhor qualificado para a assisténcia aos enfermos (SILVA, 1986, p. 51)

Contudo, a enfermagem profissional teve como antecedente imediato a atuacédo de
Florence Nightingale (1820-1910), personagem fundamental na historia da
enfermagem, que marca a passagem da enfermagem como ocupacdo para a
enfermagem profissional, institucionalizada, a qual passa a exigir preparo técnico
préprio para seu desempenho, deixando, pois, de ser praticada por religiosos(as) e

leigos(as), voluntarios(as) ou trabalhadores(as) mal remunerados(as).

Proveniente da aristocracia inglesa, Florence Nightingale venceu a resisténcia de
sua familia contra seu propdésito de cuidar dos enfermos e conseguiu autorizacéo
dos pais para fazer estdgios no Instituto de Diaconisas de Kaiserswerth, na
Alemanha, onde passou trés meses, durante o ano de 1850 (MELO, 1986, p. 46), e,
posteriormente, fez também um estagio com as Irmés de Caridade, do Hétel Dieu?

de Paris, onde permaneceu apenas algumas semanas (PAIXAO, 1979, p. 67-68).

Waleska Paixao aponta (1979, p. 68), ainda, que Florence

Em suas numerosas viagens, observou a enfermagem em seu proéprio pais,
na Franca, na Alemanha, na Austria e na ltdlia, publicando estudos
comparativos das mesmas. Desde entdo, acompanhou-a sempre o desejo
de fundar uma escola de enfermagem em novas bases. Enquanto esperava
a oportunidade, dedicou-se a uma casa de senhoras convalescentes. Como
voluntaria, serviu também durante uma epidemia de colera.

Em 1853 iniciou-se a Guerra da Criméia (1853-1856), conflito imperialista que
envolveu o Império Russo em oposicdo ao Reino Unido, Franca, Reino da Sardenha
e Império Otomano. Informada dos indices de mortalidade dos soldados ingleses em
funcdo da auséncia de uma organizacdo de enfermagem que os assistisse, Florence
ofereceu seus servicos voluntarios ao Ministro da Guerra, Sidney Herbert, que os

aceitou.

2 Conforme Maria ltayra Padilha (1999, p. 444), “o nome Hétel Dieu significa casa de Deus e era
utilizado para indicar o principal hospital de um povo ou cidade”.
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A construcdo das bases da enfermagem como nova profissédo ocorre, assim, como
assinala Cristina Melo (1986, p. 46),
Sob a égide do capitalismo e devido a um interesse politico especifico [...] A
péssima administracdo dos hospitais militares ingleses e a alta taxa de
mortalidade entre os soldados feridos, que para la eram enviados,
causavam grande revolta na opinido publica inglesa e preocupavam o

proprio governo, cujos gastos na formagdo e treinamento do exército se
ampliavam com o grande nimero de baixas.

Na Base Militar de Scutari, no Estreito de Bdsforo, para onde foi enviada, organizou
um hospital militar superlotado com 4.000 homens, juntamente a 38 voluntéarias,
entre religiosas e leigas, onde diminuiu de 40% para 2% a taxa de mortalidade dos
soldados (PAIXAO, 1979, p. 68 - 70).

Apb6s o fim da guerra, Florence Nightingale retornou a Inglaterra e, com recursos
provenientes de doacdo nacional a ela destinada, iniciou a realizagéo de treinamento
de enfermeiras, com a instalagcdo da Escola Nightingale no Hospital Sdo Tomas, na

Inglaterra, em junho de 1860.

Sob a influéncia de Florence Nightingale se desenvolveu a enfermagem moderna,
cientifica, profissional. O Sistema Nightingale contemplava, inclusive, novos
elementos na educacdo das enfermeiras, desde seu inicio, dentre os quais se
destacam: “1°) Diregdo da escola por uma enfermeira, € ndo por um médico, como
se fizera até entdo nos pequenos e raros cursos dados nos hospitais. 2°) Mais
ensino metddico, em vez de apenas ocasional, através da pratica” (PAIXAO, 1979,

p. 73). Percebe-se, dessa forma, que

A Enfermagem, para Nightingale, era uma arte que requeria treinamento
organizado, pratico e cientifico; a enfermeira deveria ser uma pessoa
capacitada a servir a medicina, a cirurgia e a higiene e ndo a servir aos
profissionais dessas areas. O grande mérito de Florence Nightingale foi dar
voz ao siléncio daqueles que prestavam cuidados de enfermagem, que
provavelmente ndo percebiam a importancia dos rituais que seguiam, que ja
indicavam uma préatica profissional organizada. Ao institucionalizar a
enfermagem como profissdo, ela produziu um significado no siléncio que
havia na pratica de enfermagem, que até entdo era envolta em
regulamentos e correspondéncias internas as instituicdes de cuidado,
executadas por aquelas que faziam parte de associa¢Bes, geralmente
religiosas, cujo espirito era servir ao proximo, por amor a Deus (COSTA et
al, 2009, p. 662.
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Florence Nightingale transmitiu o conhecimento construido em sua experiéncia de
mais de catorze anos no trato com doentes, enfermeiras e hospitais também por
meio de diversas obras publicadas, dentre as quais sua obra mais conhecida, o livro
“‘Notas sobre a Enfermagem” (“Notes on Nursing”), em que apresenta o0s
fundamentos da enfermagem, alicercada em estatisticas e na reflexdo permanente

sobre o cuidado com o enfermo e os modos de conservar sua saude.

Cumpre sublinhar, entretanto, que, para empreender uma mudanca na imagem
negativa até entdo relacionada a enfermagem e as mulheres que se dedicavam a
esta atividade, Florence Nightingale valorizou qualidades morais como aspecto
basilar das enfermeiras, e, particularmente, caracteristicas relacionadas as

determinagdes de género entdo (e ainda) existentes:

Na selecdo das candidatas, as qualidades morais tinham prioridade durante
0 curso e a disciplina era rigorosa. O rigor da escola justificava-se,
considerando o que era corrente na época, isto €, quem cuidava dos
doentes na Inglaterra eram pessoas imorais e, portanto, o modelo
preconizado deveria ser o oposto, 0 mais proximo possivel do que
realizavam as associagfes religiosas, porém laicas (PADILHA, 2005, p.
726).

Assim, em func¢do da necessidade de afirma¢do da enfermagem como uma prética
“‘moralmente idénea” em um contexto em que a enfermagem era relacionada a
pessoas de moral tida por duvidosa, Florence recorreu a valorizagdo de
caracteristicas proprias de esteredtipos que reforcavam a existéncia de uma

natureza ontologicamente feminina.

N&o se trata, contudo, de diminuir o notavel papel de Florence Nightingale para a
enfermagem: Florence foi referéncia de vanguardismo e, como destaca Elda
Bussinguer (1988, p. 112), apesar de ter sido vista como modelo de mulher corajosa
e arrojada e de toda sua visdo revolucionaria da profissdo, que fundamentou a
criacdo e o estabelecimento das bases da enfermagem moderna, ndo conseguiu
vencer completamente os condicionamentos do sistema cultural e econémico de sua

época e de seu lugar.

N&o se pode deixar de observar, porém, que as questdes de género condicionaram

a pratica da enfermagem. No inicio da profissionalizacdo da enfermagem moderna,
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as qualidades para uma boa enfermeira eram atributos tidos como tipicos do
feminino, como paciéncia, docilidade e obediéncia.

Sob o tépico “O que significa ser enfermeira”?, no livro “Notas sobre a Enfermagem”,

Florence assinala que uma enfermeira deve ser

[...] uma pessoa com a qual se possa contar, isto €, capaz de ser uma
pessoa “digna de confiangca”. Nao sabe quando ela propria esta em tal
situagdo; ndo deve bisbhilhotar, nem falar sem necessidade; [...] ndo ha
necessidade de dizer que deve ser rigorosamente sébria e honesta e, mais
do que isto, uma pessoa religiosa e devotada; [...] deve ser uma
observadora minuciosa, fiel, rapida; uma pessoa de sentimentos delicados e
recatados (NIGHTINGALE, 1989, p. 168).

Desse modo, a enfermeira cabia cumprir e fazer cumprir as ordens dos médicos, que
naguele periodo, eram apenas homens, e, assim como a mulher era a reservada a
organizacdo do ambiente doméstico, a enfermeira coube organizar e supervisionar o
ambiente hospitalar do atendimento de saude, fazendo com que o trabalho da
enfermeira se estabelecesse como um prolongamento do trabalho doméstico.

De todo modo, Florence construiu um novo paradigma na enfermagem, sob o qual o
sistema por ela fundado se ampliou pela Inglaterra e, em 1873, pelos Estados
Unidos, de onde se propagou para diversos outros paises entre 1873 e 1875.
Posteriormente, enfermeiras americanas treinadas no Sistema Nightingale vieram ao
Brasil, com o proposito de instalar e dirigir a primeira escola de enfermagem
nacional, ampliando também para o contexto brasileiro o sistema proposto por
Florence Nightingale.

1.2 DESENVOLVIMENTO DA ENFERMAGEM NO BRASIL

A concepcéo de salde e doenca desenvolvida pelos indigenas nativos no territério
brasileiro antes da dominagdo europeia se fundamentava em bases misticas,
magicas e também empiricas, assim como a concepg¢do difundida nas demais

sociedades tribais dos primérdios da humanidade.
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Assim, a “etiologia das doencas era entendida como consequéncia de maleficios,
efeitos climaticos, forcas de astros e pela introducdo de um corpo estranho, gerador
de doenga, que podia ser de origem natural ou sobrenatural” (PIRES, 1989, p. 26).
Além disso, a assisténcia aos indios que estivessem doentes, de forma analoga as
praticas de outras sociedades tribais, era realizada por um intermediario entre os
homens e os deuses - pajés ou feiticeiros -, que se encarregavam da cura de males
ou doengas, utilizando, em sua terapéutica, a flora nativa, animais e substancias

organicas e inorganicas.

Com a invasao do territério nacional pelos europeus, novas doencas foram
introduzidas pelo colonizador e pelos escravos trazidos, como variola, maléria e
lepra e os pajés, que, até entdo, eram responsaveis pelos atos de salde no territério
nacional, foram duramente atacados pelos colonizadores e, especialmente, pelos
jesuitas durante o processo de catequizacao dos indigenas (PIRES, 1989, p. 29).

Assim, a assisténcia a satde da populagdo que habitava o territorio nacional passou
a ser desempenhada, no periodo colonial, também por religiosos, principalmente os
jesuitas, que mantinham enfermarias proximas aos colégios que fundavam (MELO,
1986, p. 61).

Posteriormente, também compuseram a assisténcia aos enfermos no contexto
nacional atores como fisicos, cirurgiées, barbeiros, barbeiros-cirurgides, boticarios,
curiosos e curandeiros. Denise Pires (1989, p. 33) sublinha que durante os primeiros
trezentos anos apads a invasao do territorio nacional pelos europeus, a assisténcia de
saude era realizada principalmente por fisicos e cirurgifes-barbeiros: enquanto os
fisicos eram os “médicos da época”, praticavam a clinica e atendiam em seu
domicilio ou nas residéncias daqueles que podiam pagar, os cirurgides-barbeiros
constituiam grande parcela dos exercentes da medicina daquele periodo e “eram de
condicdo econbmica desprivilegiada e encontravam-se, entre eles, negros e mulatos
libertos” (PIRES, 1989, p. 33).

Raimunda Medeiros Germano indica (1985, p. 22) que

Nao desconhecendo terem sido os préprios indios os primeiros a se
ocuparem dos cuidados dos que adoeciam em suas tribos, nas pessoas dos
feiticeiros, pajés, curandeiros, com a colonizagdo outros elementos
assumiram também essas responsabilidades, dentre eles os jesuitas,
seguidos posteriormente por religiosos, voluntarios leigos e escravos
selecionados para tal tarefa. Surge assim a enfermagem, com fins mais
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curativos que preventivos e exercida no inicio, ao contrario de hoje,
praticamente por elementos apenas do sexo masculino.

Relevante pontuar que, dentre 0s precursores citados das atividades de
enfermagem brasileira, os jesuitas, que ficaram no Brasil de 1549 a 1759 - quando
foram expulsos pelo marqués de Pombal -, se responsabilizaram por grande parte

da estrutura de saude nacional.

Examinando as atividades por eles desenvolvidas no campo da saude € que, “pela
primeira vez, aparecem atividades registradas como de enfermagem e pessoas
designadas como responsaveis por essas atividades; os padres-enfermeiros e os
irmaos enfermeiros” (PIRES, 1989, p. 43).

Contudo, Cristina Loyola esclarece (1987, p. 27) que nao ha referéncias ao exercicio
da enfermagem como profissdo no Brasil até o surgimento das Casas de
Misericérdia®, no inicio do século XVIIl, onde a assisténcia aos doentes era

realizada, basicamente, por religiosos. Consoante Denise Pires (1989, p. 54), ainda,

O cuidado ao doente era realizado no domicilio, por mée ou escravos
treinados e contratados pelos grandes proprietarios rurais, ou integralmente
pelo fisico ou cirurgido barbeiro, como parte de sua atividade assistencial.
No nivel institucional, nas enfermarias dos jesuitas e depois nas santas
casas, quando organizadas e administradas pelas organizagbes de
religiosas e nos demais hospitais e enfermarias a partir do século XVIIl, é
que aparecerdo referéncias a um determinado tipo de trabalho designado
como de enfermagem, mesmo que essa delimitagdo de atividades ndo seja
clara. As atividades das parteiras, das curiosas e dos entendidos também
podem ser consideradas precursoras das atividades de enfermagem.

Percebe-se, pois, que os espacos em que ocorriam as atividades consideradas
como precursoras das atividades da enfermagem moderna eram os ambitos
doméstico e institucional, ambos sem carater técnico ou cientifico, sem que se

cogitasse o preparo de profissionais.

% As santas casas representam “as primeiras instituices que prestam assisténcia de satde no Brasil;
ndo sdo governamentais e sim instituicdes de cunho religioso. O carater da assisténcia prestada
voltava-se mais para os objetivos caritativos, de assisténcia espiritual e de salvacdo da alma do que
para o tratamento dos males do corpo” (PIRES, 1989, p. 37). A primeira Casa de Misericordia foi
erguida em 1543, em Santos (SP), na capitania de Sao Vicente, por Bras Cubas, sob o intuito de
manutencao de hospitais e abrigos para indigentes, seguida pelas santas casas do Rio de Janeiro,
Vitéria, Olinda e Ilhéus (PIRES, 1989, p. 36 - 37).
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Nesse sentido, o inicio do ensino oficial da enfermagem no Brasil, com a primeira
escola criada para formacéo de pessoal de enfermagem, se relaciona ao surgimento
do primeiro hospital psiquiatrico nacional, o qual representava a “necessidade da
sociedade da época de criar espagos especificos para os perturbadores da ordem”
(PIRES, 1989, p. 122-123), a exemplo dos doentes mentais, que até entéo recebiam
atendimento médico em cubiculos a eles reservados nas Santas Casas.

Assim, em 18 de julho de 1841, Dom Pedro Il foi coroado imperador do Brasil e, na
mesma data, assinou o decreto de fundacdo do primeiro hospicio brasileiro, o
Hospicio Pedro Il, anexo a Santa Casa de Misericérdia do Rio de Janeiro, que seria
uma homenagem ao novo imperador. O hospicio foi inaugurado onze anos depois,
em 1852.

Em 1890, o Hospicio Pedro Il foi desanexado da Santa Casa da Misericordia e
passou a ser denominado Hospicio Nacional de Alienados, recebendo cada vez
mais pacientes de todo o territério nacional. Eram responsaveis pelo Servigco de
Enfermagem e pela administracdo interna do hospicio as irmas de caridade, que
foram, entdo dispensadas pelo novo diretor geral da instituicdo, Dr. Jodo Carlos
Teixeira Brandéo (PIRES, 1989, p. 123).

A saida das irméas provocou a necessidade de formacdo de pessoal de enfermagem
para a realizacdo das atividades de cuidado e da administragdo da instituicdo. Por
esse motivo, os médicos organizaram uma escola, nomeada Escola Profissional de
Enfermeiros e Enfermeiras, atualmente chamada Escola de Enfermagem Alfredo
Pinto e inserida desde a Reforma Universitaria na Universidade Federal do Estado
do Rio de Janeiro (UNIRIO).

O objetivo da instituicdo, segundo o art. 1° do Decreto 791, de 27 de setembro de
1890, era “preparar enfermeiros e enfermeiras para os hospicios e os hospitais civis

e militares”. Como indica Denise Pires (1989, p. 124),

O objetivo explicito no decreto mostra que o objetivo dos médicos, aceito
pelo poder republicano recém-instituido, era mais amplo do que atender a
necessidade imediata daquela instituicdo; a pretensdo era formar esses
novos profissionais ‘enfermeiros e enfermeiras’ através de uma escola
controlada pelos médicos, dando continuidade a institucionalizagcdo do
poder médico como elemento central da assisténcia de saude ja garantido
pela regulamentacéo oficial do ensino da medicina.
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Em S&o Paulo, por volta de 1901-02, foi iniciado um curso de enfermagem, no
Hospital Evangélico, atualmente denominado Hospital Samaritano, sob orientacéo
de enfermeiras inglesas, com o propdsito de preparar profissionais para o proprio
hospital, e em 1916 a Escola Pratica de Enfermeiras da Cruz Vermelha Brasileira foi
criada, com o objetivo de “preparar socorristas voluntarias para o atendimento em
situacdo de emergéncia” (GERMANO, 1985, p. 33).

Em 19 de fevereiro de 1923, sob a égide da Salde Publica, foi fundada a Escola de
Enfermeiras do Departamento Nacional de Salde, a primeira escola do sistema
nightingaleano no pais, considerada “a primeira escola de fato, no Brasil, a ministrar
0 ensino sistematizado de enfermagem a cargo de enfermeiros” (GERMANO, 1985,
p. 33).

Para o funcionamento da escola, entdo dirigida por Clara Louis Kieninger e
subordinada ao Departamento Nacional de Salde Publica, foram enviadas nove
enfermeiras da Fundacdo Rockefeller ao Brasil, incumbidas de estruturar o servico
de enfermagem de salde publica naquela instituicdo sob o paradigma

nightingaleano, além de organizarem a escola e serem as primeiras a ali lecionar.

A criacdo da escola, atual Escola de Enfermagem Anna Nery, se vinculava a
necessidade de preparar profissionais para implementar melhorias nas condi¢des de
saude da populacdo, buscando protegé-la das endemias e epidemias que
colocavam em risco a mao de obra existente no pais, dedicada ao setor agrario
exportador cafeeiro que predominava na época, além da necessidade de assegurar
a manutencdo das relagbes comerciais travadas entre o Brasil e as poténcias
estrangeiras, ameacadas por estas de suspensdo caso 0s portos ndo fossem
saneados (FONSECA, 2002, p. 82).

A escola foi posteriormente renomeada em homenagem a Anna Justina Ferreira
Nery (1814-1880), personagem de destaque na histéria da enfermagem brasileira e
gue, assim como Florence Nightingale, ganhou notoriedade a partir dos servicos

voluntarios prestados no contexto de eclosdo de uma guerra que envolvia seu pais.

Anna Nery ofereceu seus servigcos para assistir os feridos da Guerra do Paraguai,

por meio de uma carta enderecada ao presidente da provincia. Obtida a autorizagéo
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para prestar assisténcia aos combatentes, Anna Nery embarcou para os campos de
batalha no Rio Grande do Sul em 1865 e s6 retornou ao seu local de residéncia
apés cinco anos de trabalho, com o fim da guerra.

Em reconhecimento ao trabalho voluntario desempenhado por Anna Nery durante a

Guerra do Paraguai, nomeou-se a Escola de Enfermeiras do Departamento Nacional

de Saude em sua homenagem:
A Escola de Enfermagem Anna Nery/EEAN da Universidade Federal do Rio
de Janeiro/UFRJ [...] surgiu no contexto do movimento sanitarista brasileiro
do inicio do século XX, sendo criada pelo Decreto n° 16.300 de 31 de
dezembro de 1923, como Escola de Enfermeiras do Departamento Nacional
de Saude, denominada Escola de Enfermeiras D. Ana Néri, pelo Decreto n®
17.268 de 31 de margo de 1926, implantando a carreira de Enfermagem —

modelo “Nightingale” — em nivel nacional (ESCOLA DE ENFERMAGEM
ANNA NERY, 2011)

Anna Nery constituiu proeminente exemplo do paradigma que marcou a
enfermagem praticada no Brasil até o inicio do século XX, que destacava valores
relacionados ao amor, altruismo, doacédo e abnegacdo. Contudo, reivindicacdes por
remuneracdes justas, aprofundamento dos conhecimentos técnico-cientificos das
exercentes da enfermagem e insercdo na vida socio-politica nacional nao

conformavam o modelo da enfermagem entéo exercido.

Somente no final do século XIX se inicia o desenvolvimento da enfermagem como
pratica institucional no Brasil, apds a proclamacdo da Republica (MELO, 1986, p.
62). No século XX, a enfermagem brasileira comega a se organizar
profissionalmente, com a devida capacitacdo dos seus exercentes por meio de um
processo de instru¢do formal, com a percepcdo de remuneracdo pelos servicos
prestados, em uma atividade submetida a regras normatizadoras do exercicio
profissional (PIRES, 1989, p. 134).

No governo de Getllio Vargas foi promulgada a primeira lei do exercicio da
enfermagem, o Decreto 20.109, de 15 de junho de 1931, que dispunha que s6
poderiam usar o titulo de enfermeiro diplomado ou enfermeira diplomada os
profissionais diplomados por escolas de enfermagem oficiais ou equiparadas e 0s
profissionais que, sendo diplomados por escolas estrangeiras reconhecidas pelas
leis do respectivo pais, se habilitassem perante a banca examinadora competente
ou fossem contratados pela administracdo federal ou estadual.
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Apenas em 1962 o ensino da enfermagem passou a fazer parte do ensino superior,
guando os cursos de formacao de pessoal da enfermagem passaram a integrar esse
nivel de ensino. Até esse momento, as escolas de enfermagem permaneceram

como escolas de nivel médio.

Quanto a defesa dos direitos e interesses da categoria, tem-se que 0 primeiro
sindicato de enfermeiros foi criado em 1976, no Rio Grande do Sul, inaugurando a
sindicalizacdo dos(as) profissionais da enfermagem, que se seguiu nos demais
estados brasileiros (PIRES; LORENZETTI; ALBUQUERQUE, 2011, p. 467).
Anteriormente a esse momento, porém, existiram diversas organizacBes pré-
sindicais, que lutaram para se organizar em torno dos interesses da categoria. Em

1987, surge a Federacao Nacional dos Enfermeiros.

E preciso destacar, porém, que no ambito da enfermagem ha entidades sindicais
gue representam os(as) enfermeiros(as) outras entidades que representam técnicos
e auxiliares de enfermagem, pulverizando a representacdo e a forca politica da
enfermagem. Essa opcao reflete a fragmentacdo do trabalho existente na pratica

assistencial da enfermagem, existente ha muito na enfermagem.

1.4 DIVISAO DO TRABALHO NA ENFERMAGEM: ONTEM E HOJE

A organizagéo do trabalho* dos exercentes da enfermagem esteve vinculada, desde
seu inicio, a distintas formas de parcelamento, que conformaram, historicamente, a
divisdo técnica e social do trabalho da enfermagem. Diferentes categorias foram
estabelecidas na profissdo ao longo de seu desenvolvimento e permanecem na
atualidade, alicercadas por determinantes sociais histéricas que ndo podem ser
desconsideradas.

Nesse sentido, Cristina Melo (1986, p. 8) adverte que

4 Entendemos por organizacio do trabalho, nos termos colocados por Christophe Dejours (2015, p.
29), “[...] a divisédo do trabalho, o conteudo da tarefa (na medida em que ele dela deriva), o sistema
hierarquico, as modalidades de comando, as rela¢cdes de poder, as questfes de responsabilidade
etc.”
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[...] esta divisdo ndo se da apenas tecnicamente, mas também de forma
social, o que significa aceitar a divisdo de classes na sociedade, pois ha
uma selecéo de pessoas de classes sociais diferentes para o trabalho como
enfermeiro ou auxiliar. Esta divisédo parcelada do trabalho, além de trazer
uma alienagdo dos trabalhadores pela ndo apropriacdo de todo o processo
de trabalho, centraliza no interior da enfermagem as relacdes de dominacéo
e subordinagdo entre seus agentes, o que reflete a propria situagdo de
classes na sociedade.

E preciso destacar, nesse contexto, que a forma como um individuo exerce
determinada profissdo estd intimamente imbricada as distintas formacdes

econdmicas historicamente determinadas®.

E preciso apreender, portanto, como a divisdo social do trabalho se conformou e se
desenvolveu no contexto especifico da enfermagem, de modo distinto do que
ocorreu na divisdo manufatureira do trabalho, mas ndo sem relevancia igualmente

significativa.

Conforme ja exposto, com a introducao da enfermagem nos hospitais, no século XiIIl,
0 cuidado aos doentes passou a ser realizado por religiosos(as), sem
conhecimentos préprios que fundamentassem suas atividades, sob a filosofia do

amor ao proximo, paradigma que se manteve por muitos séculos.

Nesse periodo (entre os séculos XVII e XVIII), das congregac@es religiosas originou-
se a organizagcdo hospitalar que distinguia a mulher que dirigia o servico de
enfermagem, denominada matron, daquelas encarregadas das enfermarias,
denominadas sisters. Trata-se do inicio da divisdo social do trabalho na
enfermagem, inserida no ambiente hospitalar (MELO, 1986, p. 36).

Com a introdugéo de leigos(as) no pessoal da enfermagem dos hospitais, a divisdo
social do trabalho também se estabeleceu entre estes(as) e os religiosos(as) que ali

® Durante o feudalismo, os artesdos exerciam seu oficio por conta propria e, nesse processo, cada
um deles dominava todo o processo e detinha os meios de producdo e o produto final do seu
trabalho. Posteriormente, a manufatura passou a parcelar as diferentes operagdes envolvidas na
producdo de um bem e as juntou na mesma féabrica, em nome do incremento da produtividade e da
destreza dos trabalhadores. O operario, que antes dominava todo o processo de produgao, passa a
dominar apenas parcela dele, e se antes um conjunto de habilidades era demandada para que
desempenhasse seu oficio, somente uma parcela destas habilidades passa a ser requerida. Esta
mudanca, umbilicalmente relacionada a emergéncia do modo de produgdo capitalista, fez com que o
trabalhador perdesse a nogdo e o controle do processo de produgdo completo, limitando o
desenvolvimento do seu potencial. O produto gerado nestes moldes deixa de se apresentar a ele
como produto de seu préprio esforgo e passa a se apresentar, entdo, como um produto do esfor¢o de
outros.
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se dedicavam ao cuidado aos doentes, reproduzindo a hierarquia militar e religiosa.
Cristina Melo indica (1986, p. 41-32) que, de modo geral, os(as) religiosos(as)
coordenavam e supervisionavam o servigo do hospital, enquanto os(as) leigos(as),
voluntérios(as) ou trabalhadores(as) mal remunerados(as), provenientes de uma
classe social considerada subalterna, realizavam o trabalho manual necessario -

como a limpeza e o preparo de alimentos.

Posteriormente, na profissionalizacdo da enfermagem, manteve-se a divisdo do
trabalho, que se processou através de duas categorias sociais: a das ladies-nurses e
a das nurses. No sistema nightingaleano, as candidatas dividiam-se nessas duas
categorias, em que as lady-nurses, provenientes de classes sociais mais elevadas,
eram destinadas ao ensino e supervisdo de pessoal, e as nurses, provenientes de
classes sociais inferiores as das lady-nurses, destinavam-se ao servigo dos hospitais
e ali executavam o trabalho manual (MELO, 1986, p. 48-49). De acordo com
Graciette Borges da Silva (1986, p. 54)
As primeiras, oriundas da burguesia, da pequena burguesia ou da
aristocracia inglesas; as Ultimas, oriundas do proletariado. Estas eram
destinadas ao servigo ‘grosso’ das enfermeiras: trocas da roupa de cama,
banhos de leito, ministracdo de medicamentos, ligando-se, portanto, ao
cuidado direto dos pacientes. Aquelas, destinadas as ‘nobres’ tarefas do
ensino, da supervisdo de servicais e das nurses e da administracdo
hospitalar; portanto, apenas indiretamente ligas ao cuidado dos pacientes.

Umas sendo vistas como executoras de um dado tipo de fazer de baixo
prestigio social.

Nota-se que o sistema nightingaleano manteve a hierarquia no trabalho de
enfermagem, trazida de sua alta classe social, bem como da organizacéo religiosa e
militar, materializando, pois, as relag6es de domina¢&o-subordinagdo, reproduzindo
as relacdes de classe social na enfermagem (ALMEIDA; ROCHA, 1986, p. 43).

Além disso, “o treinamento dos agentes da enfermagem, que foi introduzido no
século XIX, teve a finalidade, num primeiro plano, de legitimar a hierarquia de poder
gue ja existia entre o pessoal de enfermagem e disciplinar as relagées de poder no
ambiente hospitalar” (ALMEIDA; ROCHA, 1986, p. 47).

A divisdo social do trabalho j& estava presente na origem da enfermagem moderna,
mas no inicio do século XX essa divisdo se estendeu, apoiando-se nos “principios

da racionalidade cientifica do trabalho para dar conta da crescente hospitalizacéo,
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racionalidade do servigo, menos gastos e mais eficiéncia” (ALMEIDA; ROCHA, 1986,
p. 56).

A estrutura de classe se reproduzia, assim, no ambito da moderna enfermagem: as
lady-nurses vinham de uma classe social economicamente mais favorecida e, em
nome de um saber técnico mais amplo da enfermagem, se ocupavam de tarefas
consideradas “mais intelectuais” e eram preparadas para 0 ensino e supervisdo do
pessoal de enfermagem, enquanto as nurses, provenientes de classes sociais
menos favorecidas, executavam o trabalho “mais manual”’, prestando o cuidado

direto ao enfermo.

No Brasil, logo apés a formatura das primeiras turmas formadas pela Escola de

Enfermagem Anna Nery

[...] as enfermeiras diplomadas come¢am a formar pessoal auxiliar para
executar os cuidados e tarefas delegadas, de cunho manual, sob sua
supervisdo. Atendem assim as necessidades dos donos de hospitais de
gastar menos com a remuneracdo do trabalho e para isso empregam
pessoal de enfermagem do tipo auxiliar, gerenciado pelo trabalho de um
enfermeiro (PIRES, 1989, p. 138).

Desse modo, o curso de auxiliar de enfermagem foi implantado desde 1941 na
Escola Anna Nery e no ano de 1946 foi sancionado o decreto que criou o curso de
auxiliar de enfermagem (GUIMARAES; CARVALHO, 2005, p. 106). O técnico de
enfermagem, a seu turno, teve sua formacgéo regulada e regulamentada no Brasil a
partir de 1966.

Nota-se que a divisdo técnica e social do trabalho marca a enfermagem, de suas
origens a sua realidade contemporanea, eis que a nova enfermagem profissional
mantém a divisdo técnica e social, com o parcelamento do trabalho em tarefas e
responsabilidades distintas, conferidos a diferentes agentes, de forma a reproduzir a

demarcacéo das classes sociais dos(as) seus(suas) exercentes.

No Brasil, atualmente, o trabalho de enfermagem é realizado por diferentes
categorias de trabalhadores, abrangendo enfermeiros(as), auxiliares de enfermagem

e técnico(as) de enfermagem.

Tal separacgéo entre os(as) profissionais da enfermagem, juntamente a diferenciacédo
de salérios e ao papel de gerenciador(a) de interesses dos seus empregadores
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atribuido aos(as) enfermeiros(as) comp8em a configuracdo de conflitos permanentes
entre enfermeiros(as) e categorias auxiliares. Cristina Melo (1986, p. 79) elucida que
O que acontece com a enfermeira em relagdo as demais categorias é uma
tentativa de reproduzir a propria subjungdo da enfermagem a préatica
médica. As enfermeiras, assim como os médicos ja o fizeram, tentam se
estabelecer no papel de Unicos trabalhadores qualificados e capazes de
elaborar concepgdes e a pratica da enfermagem. Impelidas pela hierarquia
hospitalar, dentro dos principios tayloristicos da divisdo do trabalho, a uma
posicao indefinida, dona de um poder eventual, mas sempre submissa ao
médico, a enfermeira tenta impor uma lideranca sobre as demais

categorias, acirrando uma disputa de papéis, que longe de ser uma questao
meramente pessoal ou técnica, é politica e ideologica.

Ademais, a divisdo social no processo de producdo de salde também se expressa
na relagdo entre a pratica médica e a pratica da enfermagem. Ao passo que “o
trabalho médico é determinante e dominante do processo de trabalho em sadde, [...]
a enfermagem contribui para a parte mais manual, que por sua vez foi redividida
cabendo ao enfermeiro ‘mais qualificado’ o trabalho mais intelectual e aos auxiliares
— ‘menos qualificados’ - a parcela mais manual do trabalho” (BUJDOSO et al, 2007,
p. 1364). Assim, os(as) profissionais da enfermagem “respondem, formal ou
informalmente, tanto a uma diretoria médica quanto a uma diretoria administrativa”, e
a linha hierarquica existente nos servicos de salude se estende do administrador e
do médico para o enfermeiro e deste para os(as) trabalhadores(as) de enfermagem
nao superiores (SOBOLL, 2003, p. 51).

E possivel perceber na origem e no desenvolvimento da enfermagem caracteristicas
ainda presentes neste oficio, que explicam questdes ainda correntes - como a
atribuicdo do cuidado aos enfermos as mulheres, a divisdo social do trabalho
gestada desde a formacgdo da enfermagem e a relagdo de dominagdo-subordinagéo
existente entre categorias da enfermagem e entre enfermeiros(as) e médicos(as),

também baseada em uma divisdo social do trabalho.

Apreender a conformacao histérica da enfermagem constitui passo indispenséavel
para analisar a realidade material contemporanea que se revela no processo de
producao do cuidado e intervir nos percursos até entéo repisados.

Essas questdes que permeiam a conformacéo historica da enfermagem também se

relacionam de forma estreita com a invisibilidade dos(as) exercentes da
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enfermagem, a negacdo de reconhecimento a eles(as) atribuida e a vulnerabilidade
desses(as) profissionais nas rela¢gées que estabelecem e em seu ambiente laboral,

que serdo temas do topico seguinte.

N&o ha duavidas de que se torna indispensavel aprofundar a andlise do que se
obteve a partir do percurso histérico trilhado. Propor caminhos para se chegar a
certo destino almejado, seja ele a visibilizacdo da violéncia no trabalho ou o
aperfeicoamento do ambiente laboral no setor da sadde, s6 é possivel quando se

sabe nédo s6 para onde ir, mas, também, de onde partimos.
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2 INVISIBILIDADE E (NAO) RECONHECIMENTO NA ENFERMAGEM: A
VULNERABILIDADE ANTE A VIOLENCIA NA ENFERMAGEM

A analise da construcdo socio-histérica da enfermagem esclarece a génese de
guestdes ainda presentes nessa categoria e em sua pratica social relacionadas a
sua desvalorizacdo e, também, a vulnerabilidade dessa categoria a praticas

potencialmente violentas no ambiente laboral.

Hirigoyen (2009, p. 141) confirma o quadro em que se encontram as enfermeiras,
especificamente, em relagdo ao contexto hospitalar, “propicio a excessos, mal-
entendidos, humilhac6es e abusos de poder. Por outro lado, elas se queixam muito

frequentemente de ndo serem reconhecidas pelos médicos”.

Esses(as) profissionais compdem a area da salde, que demanda a atuacdo de
diversos outros(as) profissionais, 0s quais se ocupam de parcelas de cuidado
intrinsecamente interligadas e complementares, delimitadas pelos saberes e praticas
gue constituem o exercicio profissional de cada participante dessa teia, mas que

obtém parcelas distintas de visibilidade e de valorizacao social.

No caso da enfermagem, a conhecida imagem da enfermeira de uniforme branco
gue pede siléncio no hospital parece encontrar, em seu reflexo, para além da

cessacao de desordem e ruido, a invisibilizac@o da sua propria atividade.

Nessa dire¢do, Fernando Braga da Costa (2004) aborda a invisibilidade publica ao
tratar a realidade excludente vivenciada por garis na cidade de Sdo Paulo. Neste
sentido o conceito de invisibilidade publica se refere ao “[...] desaparecimento
intersubjetivo de um homem no meio de outros homens, é expressdo pontiaguda de
dois fenGmenos psicossociais que assumem carater crénico nas sociedades

capitalistas: humilhagdo social e reificagao” (COSTA, 2004, p. 63).

Nas sociedades industriais, a partir do processo de reificagéo, “o valor (do quer que
seja: pessoas, relaces inter-humanas, objetos, instituicdes) vem apresentar-se a
consciéncia dos homens como valor sobretudo econ6mico, valor de troca: tudo

passa a contar, primariamente como mercadoria” (COSTA, 2004, p. 64). E, nesse
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quadro, a enfermagem continua sendo atribuido pouco valor social, eis que se trata
de trabalho reprodutivo ndo percebido como contribuigdo social relevante.

Ao longo da construcéo da enfermagem, percebe-se que, em muitos momentos, “o
saber de enfermagem, atrelado em grande parte ao trabalho manual e cercado pelas
virtudes de modéstia e abnegacado, foi considerado como saber pré-légico e,
portanto, um nao saber” (PADILHA, apud JESUS et al, 2010, p. 167).

A desvalorizacdo do saber da enfermagem, o desprestigio profissional e social que
foram impostos aos seus exercentes, a percepc¢do da categoria como submissa ao
poder institucional médico e sua histérica predominancia feminina, sdo aspectos que
se entrelacam, marcando a enfermagem desde seus primdrdios. O cuidar, como
atividade percebida como naturalmente feminina e que ndo demanda conhecimentos
especificos, é, por isso, desvalorizado, invisibilizado. E, conforme assinala
Boaventura de Sousa Santos (2008, p. 110), em toda légica de producdo de
auséncia, a desqualificacdo das praticas vai de par com a desqualificacdo dos seus

agentes.

Assim, a construcao histérica do percurso dessa prética social testemunha a falta de
visibilidade e o desapreco social de que se reclama hodiernamente. Permanece
arraigada a imagem da enfermagem sua trajetéria historica, o que resulta em
dificuldade para que seja reconhecida como uma profissdo socialmente relevante,
que embasa seu agir no conhecimento técnico-cientifico e que se mostra

indispensavel para o éxito do sistema de saude atual.

Para analisar esse quadro de desprestigio social e a necessidade de
reconhecimento dessa categoria, ndo se pode deixar de empreender reflexdes de
género que se mostram indispensaveis para a compreensdo da realidade, a

comecar pela divisdo sexual do trabalho que perpassa a enfermagem.
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2.1 ENFERMAGEM, GENERO E (IN)VISIBILIDADE

As desigualdades de género sempre permearam o mundo do trabalho. O modo de
producdo capitalista utiliza e reforca o patriarcalismo, fazendo da dominacdo das

mulheres parte de sua dinamica.

Na logica do patriarcalismo, as mulheres sdo subjugadas n&o s6 na esfera da
producdo material, por sua manutencdo em ocupacdes secundarias e mal
remuneradas, mas também na esfera da reproducdo dos seres humanos, em que as
mulheres tém sua sexualidade controlada e a elas sédo atribuidas a prestacao de
servigos domésticos ao grupo familiar.

Tal assimetria de género é difundida por meio de principios construidos socialmente
e que sao transmitidos por uma “ideologia naturalista” que rebaixa o género feminino
ao sexo biolégico e “reduz as praticas sociais a papéis sociais sexuados que
remetem ao destino natural da espécie” (HIRATA; KERGOAT, 2009, p. 599). Assim,

importa esclarecer, inicialmente, que

A palavra sexo vem do latim ‘sexus’ e refere-se a condi¢do organica
(anatomo-fisiolégica) que distingue o macho da fémea. Sua principal
caracteristica reside na estabilidade através do tempo. A categoria
género provém do latim “genus” e refere-se ao cédigo de conduta que
rege a organizacdo social das relagdes entre homens e mulheres.
Sua principal caracteristica estd na mutabilidade, isto é, na
possibilidade de mudanca na relacdo entre homens e mulheres
através do tempo. N&o se trata de um atributo individual biolégico ou
inato, mas que se adquire a partir da interagdo com 0s outros e
contribui para a reproducdo da ordem social (YANNOULAS, 2002, p.
09).

O desenvolvimento do conceito de género ultrapassa as diferencas biolégicas entre
0S sexos e, considerada a impossibilidade de se apontar o que as diferencas fisicas
entre os sexos significam, indica que os significados a essas diferencas séo
socialmente construidos, impostos e utilizados para legitimar privilégios e
hierarquias. Joan Scott, uma das pioneiras no estudo de género, assinala que
No seu uso mais recente, o ‘género’ parece ter aparecido primeiro entre as
feministas americanas que gqueriam insistir no carater fundamentalmente
social das distingdes baseadas no sexo. A palavra indicava uma rejeicao ao

determinismo biolégico implicito no uso de termos como ‘sexo’ ou ‘diferenca
sexual’. O género sublinhava também o aspecto relacional das definicdes



39

normativas das feminilidades. As que estavam mais preocupadas com o
fato de que a produgdo dos estudos femininos centrava-se sobre as
mulheres de forma muito estreita e isolada, utilizaram o termo “género” para
introduzir uma nocao relacional no nosso vocabulario analitico (SCOTT,
1995, p. 72) .

Essas diferenciacbes de género permeiam as mais distintas esferas sociais e se
impdem também no ambito do trabalho e em sua divisdo, culturalmente
determinada. Marx e Engels ja apontavam, em “A ideologia alema” (1846), que “a

primeira divisdo do trabalho é a que se fez entre 0 homem e a mulher para a
procriagao dos filhos” (apud ENGELS, 1997, p. 70).

A concepcéo de divisdo sexual do trabalho - uma das caracteristicas fundamentais
qgue marcam as relagdes sociais de género em uma sociedade patriarcal e um dos
principios organizadores da producéo capitalista - pode ser compreendida como a
forma de divisdo do trabalho social, adaptada historicamente e a cada sociedade,
decorrente das relacdes sociais de sexo (KERGOAT, 2003, p. 55).

O termo é utilizado para descrever de um lado, “[...] a distribuigdo diferencial de
homens e mulheres no mercado de trabalho, nos oficios e nas profissoes, e as
variagdes no tempo e no espago dessa distribuigcdo” (HIRATA; KERGOAT, 2007, p.
596) e, também, de outro, como essa distribuicdo “se associa a divisdo desigual do
trabalho doméstico entre os sexos” (HIRATA; KERGOAT, 2007, p. 596).

A divisdo sexual do trabalho se baseia em dois principios organizadores nucleares: o
principio de separacao, que determina que existem trabalhos de homens e trabalhos
de mulheres, e o principio de hierarquiza¢do, que valora um trabalho masculino
como superior a um trabalho feminino (KERGOAT, 2003, p. 55). Sob esse viés, a
assimilacdo da mulher no mercado de trabalho ainda tem ocorrido de forma

discriminada em termos de salarios, tarefas e de possibilidade de ascenséo.

Além disso, duas das principais caracteristicas da divisdo sexual do trabalho séo a
atribuicdo da esfera produtiva aos homens e a destinacdo das funcdes de maior
valorizagdo social a estes, enquanto as mulheres tem sido atribuida a esfera

reprodutiva.

Com efeito, a cumulagédo de jornadas, com a manutencdo do trabalho doméstico

como atribuicdo exclusiva da mulher, sem seu compartilhamento com o parceiro,



40

mesmo com seu trabalho formal fora de casa, assim como a defini¢do principal da
mulher em seus papeis familiares e o papel secundéario conferido ao seu trabalho,
sdo algumas evidéncias da assimetria que continua a marcar a participacdo das
mulheres na esfera laboral.

Ademais, tambhém o setor da salde tem abrigado, de forma continua, uma divisdo
sexual do trabalho em que as mulheres, predominantemente, atuam nas funcdes

voltadas essencialmente ao cuidar.

Historicamente, o cuidado da enfermagem tem sido realizado por mulheres, mas, no
Brasil, as a¢fes relacionadas ao tratar, foram exercidos inicialmente e por muito
tempo (desde o século XVI até o século XIX), pelos homens, fossem eles feiticeiros
e sacerdotes de tribos, ou fisicos, cirurgibes-barbeiros, barbeiros, boticarios,

jesuitas, curandeiros, praticos ou escravos treinados (PIRES, 1989, p. 56).

Apesar da insercdo das médicas no mercado de trabalho atualmente, ainda
percebe-se que as mulheres sdo maioria em certas especialidades: “[...] dentre 64
especialidades, apenas cinco concentram mais de 60% de todo o contingente
feminino. Sdo médicas pediatras, ginecologistas, clinicas gerais, cardiologistas e
dermatologistas” (MILLAN, 2005, p. 75).

Também na medicina, portanto, a opcdo das mulheres por certas especialidades,
como a Pediatria ou a Ginecologia, pode ser explicada por serem estas areas
“tipicamente femininas”, relacionadas a reprodug¢ao feminina e ao cuidado de

mulheres e criancas.

A feminilizacdo é uma caracteristica pronunciada do setor da saude: as mulheres
representam atualmente mais de 70% de todo o contingente, com tendéncia ao
crescimento para 0s préximos anos. Em algumas profissdes, esse processo de
feminilizag&o ultrapassa a 90% (MACHADO; VIEIRA; OLIVEIRA, 2012, p. 119).

Além disso, as mulheres constituem 84,6% do total de profissionais da enfermagem
no Brasil, consoante a pesquisa “Perfil da enfermagem no Brasil” (2015), realizada
pela Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz), por iniciativa do Conselho Federal de
Enfermagem (Cofen) (AGENCIA FIOCRUZ DE NOTICIAS, 2015).
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As atividades relacionadas ao ato de cuidar, assim como os trabalhos domésticos,
tém sido fortemente atribuidas as mulheres e naturalizadas de forma a aparecerem
como privativas e constitutivas da condi¢cdo feminina. Nesse sentido, o cuidado
profissional é frequentemente confundido com o trabalho realizado pelas mulheres
no ambito doméstico, socialmente desvalorizado, razdo pela qual existe uma estreita

relacdo entre o lugar social de mulheres e enfermeiras (COELHO, 2005, p. 346).

Além disso, a enfermagem moderna brasileira nasceu no inicio do século XX,
quando a mulher era reduzida apenas as funcdes de mae, esposa e educadora, e
sua atuacdo no mundo publico também era vinculada a essas funcdes, havendo,
assim, forte limitagcdo da mobilidade da mulher ao que é definido socialmente como
gualidades, como docilidade, submisséo e abnegacdo. Em outras palavras, portanto,
o lugar das mulheres seria a extensdo do mundo privado (COELHO, 2005, p. 346).

A enfermagem é percebida, assim, como o mero aperfeicoamento técnico de
ocupacdes historicamente destinadas a mulher, o que implica em diferenciacdo de
status das exercentes dessa profissdo, e, por conseguinte, também em

desvantagem salarial e de condi¢Bes de trabalho.

Trata-se, é certo, de realidade h&a muito imposta e reproduzida. Florence Nightingale
retratou a vinculacdo a seu tempo existente, na sociedade inglesa, entre a
enfermagem e as mulheres, ao mencionar que “ja foi dito e escrito vezes sem conta
que qualquer mulher pode vir a ser uma boa enfermeira” (NIGHTINGALE, 1989, p.
14”) e que “todas as mulheres, ou pelo menos quase todas, na Inglaterra, assumem,
em algum periodo de sua vida, a responsabilidade pessoal pela saude de alguém,
crianca ou invalido — o que significa que todas exercem a enfermagem”
(NIGHTINGALE, 1989, p. 11).

A naturalizacdo da visdo que atribui a mulher o lugar inato e indesviavel de
cuidadora contribui para a desvalorizacdo social da enfermagem, eis que percebe o
saber dessa profissdo como um ndo saber, como uma atividade que ndo demanda
conhecimentos técnicos-cientificos especificos a serem aprendidos, mas como uma
extensao da cisdo ancestral entre o l6cus privado, imposto a mulher, e o publico, ao

homem atribuido.
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Nesse contexto, mesmo com o aumento da tecnicidade no &mbito assistencial e
gerencial, a profissdo da enfermeira ainda é pouco associada a uma profissdo
técnica, permanecendo a representagdo da profissdo associada mais ao sentido de
tratamento como atencdo dispensada ao paciente que ao uso de técnicas e
instrumentos (SANTOS, 2012, p. 88).

As competéncias da enfermagem sao vistas, assim, como competéncias alicercadas
em um sistema de reconhecimento de qualidades e ndo a um sistema de
reconhecimento de qualificagdo. Enquanto a tecnicidade é associada ao masculino e
ao trabalho qualificado, socialmente valorizados, os trabalhos fundados na esfera
relacional, como o trabalho da enfermagem, sdo eliminados de uma representacao
em termos de tecnicidade, e sdo considerados pertencentes ao universo de
gualidades inerentes a natureza feminina (SANTOS, 2012, p. 89).

Ha, assim, a criagdo de identidades profissionais sexuadas, com a manutencéo de
antigos esteredtipos que sdo vistos como decorréncia de dados biologicos, néo
como construcdo social mantenedora de privilégios. Mas Simone de Beauvoir j&
advertira, em 1949, quando da publicagdo de “O segundo sexo”: “vé-se que se a
situacdo biolégica da mulher constitui um handicap, é por causa da perspectiva em

que ela se apreende” (2009, p. 436).

Essas identidades profissionais sexuadas tornam-se, entdo, identidades
naturalizadas: nota-se que a atribuicdo do vocabulo feminino “enfermeira”
comumente utilizado para designar o(a) profissional de enfermagem e masculino
para indicar o(a) médico(a) € um indicativo dessa naturalizacdo de esteredtipos
existentes no atual sistema de saude.

Embora as atividades de médicos(as) e enfermeiras tenham como finalidade a acéo
terapéutica, ha, em suas praticas, uma dicotomia entre tratar — atividade dos(as)
médicos(as) — e cuidar —atividade das enfermeiras — que operam uma clivagem de
poder entre estes profissionais. O que se estabelece, dessa forma, € uma dicotomia
entre “saberes de homens” e “saberes de mulheres”, que promove claras
hierarquizacdes na saude. Desse modo,

A hierarquia de género pode claramente ser exemplificada pelos lugares

socialmente definidos (pelo género) da medicina e da enfermagem: homem

— médico e mulher - enfermeira. Quando se da uma inversdo destes
(homem - enfermeiro e mulher - médica) o prestigio de género permanece.
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A médica é mais valorizada do que o enfermeiro, ndo por ser mulher, mas
por exercer uma profissdo que historicamente foi construida
hierarquicamente superior pelo e como masculina. Neste sentido, a
dominacgdo ganha visibilidade na constituicdo da cientificidade dos campos
— médicos (homens) mais cientificos, mais cientistas, mais qualificacéo;
enfermeiras, mais técnicas, mais atributos, mais qualidades. Isso
decompde-se na divisdo social e sexual do trabalho como elemento gerador
de conflito entre obediéncia e desigualdade (BANDEIRA, OLIVEIRA, 1998,
p. 683).

A essa dicotomia se relaciona um universo de virtudes e valores morais especificos
que se exigiu das enfermeiras quando do momento de sua profissionalizagcdo, em
vez de um conhecimento especializado, e que continuou vinculado ao imaginario

gue circunda a enfermagem.

Qualidades como paciéncia, abnegacdo, obediéncia, delicadeza, disciplina,
organizagdo, discricdo, pontualidade, docilidade e honestidade, por exemplo,
naturalizadas como femininas, sdo presumidas em uma enfermeira. Atributos como
inteligéncia, racionalidade, abstracdo e criatividade, por sua vez, tidas como
masculinas, atribuidas aqueles(as) que exercem a medicina, ndo sdo vistos como

condicdo para o exercicio da enfermagem.

A submissdo das enfermeiras ao(d) médico(a) e ao seu saber-poder construiu-se
como carateristica da enfermagem desde seu inicio. Florence Nightingale (1989, p.
166) assinalava em 1859, quando da publicacdo de “Notas sobre a enfermagem”:

"ninguém pense, entretanto, que a obediéncia ao médico ndo é absolutamente

necessaria”.

Assim, a percepcdo social dos(as) profissionais da enfermagem como
trabalhadores(as) sem autonomia na tomada de decisbes em seu cotidiano
profissional, inerentemente inferiores aos(as) médico(as), perpetuou-se, fortalecendo

a invisibilizacéo e desvalorizacdo da enfermagem na area da saude.

Ha que se citar, nesse tocante, que aqui se percebe um traco marcante da
sociedade brasileira apontado por Marilena Chaui (2003), qgue se manteve enraizado
desde o periodo colonial escravista, referente ao autoritarismo e a forte

hierarquizacdo em todos os aspectos.

Nesse contexto, as relacdes sociais sdo sempre realizadas como relacdo entre um

superior e um inferior, um que manda e outro que obedece: uma relagdo na qual o
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outro ndo é reconhecido como subjetividade. Trata-se, pois, de micropoderes
capilarizados que circulam em todas as esferas da sociedade, na naturalizacdo das
desigualdades sociais e econémicas, nas mais diversas formas de violéncia e
No fascinio pelos signos de prestigio e poder: uso de titulos honorificos sem
qualquer relagdo com a possivel pertinéncia de sua atribuigdo, o caso mais
corrente sendo o uso do "doutor”. Quando, na relagdo social, o outro se
sente ou é visto como superior, "doutor” é o substituto imaginario para os

antigos titulos de nobreza, manutencdo da criadagem domeéstica cujo
ndmero indica aumento de prestigio e de status. (CHAUI, 2003 p.55).

Assim, determinacdes de género e relagbes de dominacao-submissdo sdo alguns
dos aspectos que se encontram enraizados no processo de desvalorizagdo social
gue acomete a enfermagem. Nessa direcé@o, Florence Nightingale j& evidenciava a
desvalorizag¢do ao trabalho das enfermeiras em seu tempo, apontando que
Parece idéia comumente aceita por homens e mesmo mulheres que para
transformar uma mulher em boa enfermeira nada mais é necessario do que
um desapontamento amoroso, a falta de um objetivo na vida, um enfado de

tudo ou a incapacidade para outras atividades (NIGHTINGALE, 1989, p.
147).

A nogéo exposta por Florence demonstra a falta de reconhecimento que encobria a
enfermagem e que, ainda hoje, entremeia as préaticas de violéncia presentes nesse
universo, ai incluida a violéncia oriunda da clientela do sistema de saude. Nota-se,
pois, que a abordagem da violéncia que se materializa como assédio moral no
contexto da enfermagem exige a abordagem de temas que se encontram

intrinsecamente interligados: a invisibilidade e as lutas por reconhecimento.

Reconhecimento e invisibilidade sdo lados opostos de uma mesma moeda. Mas a
invisibilidade ou nao-existéncia ndo € algo dado, natural. O que n&o existe é
ativamente produzido, por meio de varias ldgicas e processos, como nao existente:
“ha produgéo de nao-existéncia sempre que uma dada entidade é desqualificada e
tornada invisivel, ininteligivel ou descartavel de um modo irreversivel” (SANTOS,
2008, p. 102).

Uma das légicas de producdo da ndo-existéncia apresentadas por Boaventura de
Sousa Santos (2008) é a ldgica da classificac@o social, assente na monocultura da

naturalizacdo das diferencas, que se fundamenta na distribuicdo dos grupos por
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categorias que naturalizam hierarquias. A classificagdo sexual € uma das mais
patentes manifestacdes dessa ldgica, que apresenta como consequéncia a relacdo
de dominagdo (SANTOS, 2008, p. 103).

Conforme essa légica, aponta Boaventura de Sousa Santos (2008, p. 103) que “[...]

a nao-existéncia é produzida sob a forma de inferioridade insuperavel porque
natural. Quem ¢é inferior, porque insuperavelmente inferior, ndo pode ser uma
alternativa credivel a quem é superior”. Essa logica se encontra nas bases da
divisdo sexual e afeta particularmente as profissdes ditas “tipicamente femininas”,

como a enfermagem.

Também se relaciona a invisibilidade da enfermagem a légica produtivista, outro
modo de producdo de nao-existéncia: trata-se de uma ldgica assente na
monocultura dos critérios de produtividade capitalista, nos termos da qual “o
crescimento econ6mico é um objetivo racional inquestionavel e, como tal, é
inquestiondvel o critério de produtividade que mais bem serve esse objetivo”

(SANTOS, 2008, p. 104).

O trabalho produtivo, para esse modo de producdo de nao-existéncia, € o trabalho
gue maximiza a geracao de lucros num dado ciclo de producdo. Nos termos dessa
l6gica, “a ndo-existéncia é produzida sob a forma do improdutivo que, aplicada [...]
ao trabalho, é preguica ou desqualificagdo profissional” (SANTOS, 2008, p. 104).

Os atos médicos sao “concretos, quantificaveis, justificam maior salario e pagamento
por ato realizado. Isso nos confronta com a visibilidade do trabalho médico,
enquanto que o trabalho de enfermagem, por sua vez, se incorpora aos fins, se
invisibiliza” (LOPES; LEAL, 2005, p. 112-113). A partir da légica produtivista,
portanto, o trabalho da enfermagem é produzido como ndo-existente, eis que o

cuidar ndo é contabilizado nos critério de produtividade capitalista.

E claro, contudo, que a enfermagem também representa contribuicio social
indispensavel para a reproducd@o cotidiana da sociedade capitalista. Marta Ldcia
Marques Lopes (1987, p. 97) sublinha que

Como o trabalho administrativo doméstico, o trabalho de administrar o
consumo das unidades de internagdo nos hospitais ndo é contabilizado
separadamente, o que obscurece seu valor econdmico. [...] busca-se a
enfermeira ndo para prestar um cuidado mais qualificado ou administrar a
assisténcia da enfermagem, mas para atuar como propoésito zelador dos
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interesses da administragdo. Assim, supervisdo pode ser considerada
fiscalizagdo as tarefas subordinadas.

Soma-se a esse quadro a énfase existente desde o principio da construgdo da
enfermagem moderna em virtudes e valores morais para as enfermeiras, ndo em um
conhecimento especializado que pudesse competir com a pratica médica ou uma
pratica profissional que alarmasse a sociedade conservadora da época — e,
principalmente, os homens — com a possibilidade de modificacdes nos papéis

familiares entéo fixados.

Em uma sociedade em que os valores patriarcais se impdem, as mulheres ainda sao
pensadas como destinadas para o trabalho reprodutivo, como o cuidado do outro,
por “natureza”, e por assim ser, esta atividade ndo é percebida como contribuicao
social relevante. Esta naturalizacdo da divisdo sexual do trabalho permanece
comumente oculta as trabalhadoras e obscurece sua consciéncia sobre a

exploracéo e a violéncia a que sdo frequentemente submetidas.

Essas duas logicas sociais de producdo de nao-existéncia, do inferior e do
improdutivo, se entrecruzam na produc@o da invisibilidade da enfermagem. Os
profissionais da enfermagem, invisibilizados, tornam-se sombras suaves, que
comumente deixam de ser vistas. Claro estd, pois, que

A distribuicdo da luz e das sombras sobre os objetos, ambientes e corpos

ndo é coisa que deveriamos tomar meramente como coisa fisica [...] A
iluminacéo é coisa também social. O que vemos e o que deixamos de ver, 0

regime de nossa atengdo, é decidido segundo o modo como fomos
colocados em companhia dos outros, segundo o modo como também nos
colocamos e como eventualmente nos recolocamos em sua companhia
(COSTA, 2004, p. 18).

Sob esse viés de redistribuicdo de luz e sombra é que se coloca a questao da
visibilizacdo do trabalho da enfermagem e de seus(suas) exercentes. Se, a partir de
uma “transformagdo do sistema de poder no interior do hospital” a que alude
Foucault (2015, p. 185), o “médico passa a ser o principal responsavel pela
organizagao hospitalar” (2015, p. 186), é preciso que se ilumine os(as) demais
profissionais que participam dos servicos de salde, para que nao seja obstada ou

diminuida sua possibilidade de obterem a valorizagéo social de que reclamam.
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O cuidado da enfermagem se torna invisivel no contexto de hegemonia do saber
médico, também porque, assim como o trabalho doméstico, é naturalizado e n&o
tem seu valor econdmico ressaltado, como espécie de trabalho reprodutivo®, e, por

isso, ndo tem visibilidade e reconhecimento no modelo econémico vigente.

Procede-se, entdo, a uma diferenciacdo entre médicos(as) e enfermeiros(as), como

assinala Maria Julia Marques Lopes (1988, p. 215), a qual
[...] ndo é somente o resultado de execucao de tarefas técnicas junto ao
cliente/paciente; ela se deve, também e fundamentalmente, aos critérios
extrinsecos ao trabalho em si; a caracteristica de ‘status diferenciado’,
confere a carreira do médico privilégios junto aos seus pares na pratica de
salde. Além do conhecimento técnico geral, a carreira médica sédo adscritas
nuances tipicas de uma sociedade classista que se manifestam no préprio
modo de ser burgués ou pequeno-burgués do médico. Assim, a grande

massa de trabalhadores da salde (mais de 80%) é constituida pela
enfermagem, subsidiando a chamada atividade-fim que é o ato médico.

Atualmente, de acordo com dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), a area de saude é composta por um contingente de 3,5 milhGes de
trabalhadores, dos quais cerca de 1,7 milhdo, o que corresponde a cerca de 50%,
atuam na enfermagem, contudo “[...] sua presenca é minima quando se trata de
compartilhar os espacos de poder nos processos decisorios sociopoliticos no setor
de saude” (LIMA, 2011, p. 75).

Assim, esses trabalhadores que constituem “a grande massa de trabalhadores da
saude” exercem papel indispensavel para a recuperagdo da saude do individuo
doente, fazendo com que possam adquirir sua independéncia o mais rapido
possivel, “lutam pelo doente e eles agradecem ao médico quando se curam’
(LOYOLA, 1987, p. 79).

A invisibilidade das praticas do cuidado e de seus exercentes persiste, portanto,
apesar da quantidade de trabalhadores(as) da enfermagem que possibilita a
manutencdo do sistema de saldde nacional. Contudo, a discussdao acerca da
visibilidade nesse contexto € ponto inicial para se pensar na evolugdo das lutas por

reconhecimento e na valorizagdo social da enfermagem, justamente porque a

® Entende-se como trabalho produtivo, & partir da literatura marxista classica, aquele que produz
riqueza e que se encontra diretamente ligado a extragdo de mais-valia, e enquanto trabalho
reprodutivo, aquele que esta relacionado a reproducdo da forca de trabalho, atuando de forma
sistémica na manuten¢éo do sistema produtivo.
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visibilidade caracteriza “uma forma elementar de ‘reconhecimento” (HONNETH,
2011, p. 170).

Nesse sentido, ao abordar a distingdo entre “conhecer” e “reconhecer’, Honneth
explica que conhecer € um ato ndo publico e cognitivo, e que enquanto com o
conhecimento de uma pessoa nos referimos a sua identficacdo, com o
‘reconhecimento” podemos designar o ato expressivo mediante o qual é conferido
aquele “conhecimento” o significado positivo de uma apreciagdo (HONNETH, 2011,
p. 170).

Ademais, a enfermagem encerra situacdo peculiar, ndo observada em outras
profissdes: a categoria € composta de distintos profissionais, com distintos graus de
qualificagao profissional. Ocorre que essa diferenciacdo entre os profissionais nédo é

clara a populagéo, de modo geral e a sua clientela, particularmente.

Assim, 79% dos profissionais da enfermagem sdo técnicos e/ou auxiliares de
enfermagem e 26% sdo enfermeiros. No Espirito Santo, a enfermagem é composta
por 79,7% de técnicos e auxiliares e 22,6% de enfermeiros. (COREN-ES, 2015).

Ha, ai, pois, significativas diferencas no interior de uma mesma categoria. O
credenciamento académico universitario atribui, a principio, valorizacdo social
distinta do restante dos profissionais, eis que a formacgdo superior atribui a
enfermeira a competéncia do pensar e agir no trabalho teoricamente

fundamentados.

Destarte, aos(as) enfermeiras caberia o trabalho intelectual, vez que sdo ao(as)
detentoras do saber, e aos(as) demais trabalhadores(as) caberia o trabalho manual,
correspondente as agBes do cuidado, vistas como desapropriadas do saber: “desse
modo, ndo é possivel que o trabalho profissional seja executado por quem néo
detém o saber profissional; delegar o trabalho profissional supde desqualifica-lo
como tal” (PIMENTA, 2014, p. 61). Essa cisdo entre o saber (intelectual) e o fazer
(manual) “foi assumida como génese da ‘crise de identidade’ da Enfermagem”
(PIMENTA, 2014, p. 60).

Contudo, o quadro geral que se apresenta € que enfermeiros(as), auxiliares de
enfermagem e técnicos(as) de enfermagem ndo gozam de reconhecimento social

independentemente do credenciamento académico universitario, o que indica que a
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invisibilidade da enfermagem decorre da atividade que € desempenhada, do ato de
cuidar, e ndo s6 do conhecimento tedrico ou pratico que possuem esses(as)

profissionais.

Apesar de diferencas na formacéo e atuacdo dos(as) profissionais da enfermagem,
os(as) usuarios(as) do sistema de saude percebem sua atividade como assisténcia,
de forma homogénea, subsumida ao trabalho médico, ou seja, um trabalho que nao
é tido como contribuicdo laboral socialmente valiosa no modelo biomédico vigente,
em que o saber médico e a medicalizacdo adquirem importancia central. Resta
clara, desse modo, a centralidade que adquirem as lutas por reconhecimento no

contexto da enfermagem.

2.2 O (NAO) RECONHECIMENTO NA ENFERMAGEM: UMA REFLEXAO A
PARTIR DE AXEL HONNETH

Consoante ja mencionado, reconhecimento e invisibilidade sédo lados opostos de
uma mesma moeda: a visibilidade caracteriza “uma forma elementar de
‘reconhecimento”” (HONNETH, 2011, p. 170). Pode-se designar por
“reconhecimento” o ato expressivo mediante o qual é conferido ao conhecimento,
como ato ndo-publico e cognitivo, o significado positivo de uma apreciacdo
(HONNETH, 2011, p. 170).

Conectando reconhecimento e assédio moral, Marie-France Hirigoyen destaca que
“uma pessoa inexpressiva no olhar dos outros ndo tem como nao fugir e se deprimir.
E, por sinal, ao que leva o assédio moral, ao provocar o desaparecimento simbélico
de uma pessoa” (HIRIGOYEN, 2009, p. 199).

Com vistas a aprofundar a analise das lutas por reconhecimento, cumpre mencionar
0 quadro tedrico delineado por Axel Honneth (2009), a partir do modelo conceitual
hegeliano acerca do reconhecimento, elaborado no periodo de Jena (1801 — 1807),
e dos escritos de George Hebert Mead sobre psicologia social, que ddo a ideia

hegeliana sua necesséria inflexdo empirica.



50

Ao quadro tedrico desenvolvido por Honneth interessa justamente aqueles conflitos
que resultam de uma “experiéncia de desrespeito social, de um ataque a identidade
pessoal ou coletiva, capaz de suscitar uma a¢do que busque restaurar relagdes de
reconhecimento muatuo ou justamente desenvolvé-las num nivel evolutivo superior”
(2009, p. 18). Para ele, “a base da interagdo é o conflito, e sua gramatica, a luta por
reconhecimento” (2009, p. 17).

A possibilidade de dignificagdo do ser humano exige o reconhecimento de
identidades individuais ou coletivas e a identidade, como identificado por Charles
Taylor (2000, p. 241), é construida de modo dialdgico, ou seja “nossa identidade é
moldada em parte pelo reconhecimento ou por sua auséncia, frequentemente pelo
reconhecimento erréneo por parte dos outros”. E que o individuo “[...] nasce — e
morre — pelos olhos do outro: a qualidade do olhar que nos é dirigido constitui-se
como espelho, verdadeiro ou deformador. Ai, afinal, definem-se lugares mais ou

menos auténticos, lugares mais ou menos aprisionadores” (COSTA, 2004, p. 216).

Pode-se dizer que o reconhecimento equipara-se ao “olhar desembagado” e, assim,
os sujeitos se sentem “[...] iluminados — alimentados — na experiéncia intersubjetiva
do olhar desembacgado: ver-se e sentir-se como quem é visto [...] Um corpo humano
sem luz, corpo que desaparece e fica apagado, é um corpo fraco, que se fecha
sobre si mesmo, corpo tenso” (COSTA, 2004, p. 217).

Mas, na dialogicidade da formagédo de identidade dos exercentes da enfermagem,
surge a percep¢do de desapreco social e, por conseguinte, a corrosédo de sua
autoestima, eis que a realidade lhes apresenta, em face de sua percepcédo da
enfermagem como atividade nobre e respeitada, uma face concreta problematica,
desvalorizada e explorada.

E nessa perspectiva que a ideia honnethiana aponta que, se por um lado, o
aviltamento e a negacdo de direitos ameacam a construcdo da identidade
daqueles(as) que sdo a estas praticas submetidos(as), por outro, tais violacBes
constituem fundamentos para a construcdo de lutas pelo reconhecimento e impulso

para o desenvolvimento social.

N&o se trata, porém, de caracterizar as experiéncias de desprezo e humilhagéo

como algo necessariamente dirigido para dito impulso ao desenvolvimento social,
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vez que, ante a experiéncia de desvalorizagédo social, o reconhecimento pode ser
buscado pelo individuo de maneiras distintas, incluidas, ai, as rea¢bes ao desprezo
social materializadas como experiéncias de violéncia, por exemplo. Na mesma
direcdo, Honneth (2011, p. 145) aponta que
A sensacdo de ter caido, de alguma maneira, da rede social de
reconhecimento, apresenta uma forte motivacdo, altamente ambivalente

nela mesma, para o protesto e a resisténcia social; lhe falta toda indicagédo
normativa de orientagdo que determinaria de que maneira se deveria lutar

A . . 4
contra a experiéncia do desprezo e da humilhacao".

E certo, contudo, que mesmo ante a ambivaléncia propria das experiéncias de
aviltamento social, pode-se desenvolver acessos a desinvisibilizacdo e ao
incremento de resisténcia e organizacdo social, no presente caso, pelos
profissionais da enfermagem, em uma busca continua de niveis superiores de

reconhecimento.

No quadro tedrico das lutas por reconhecimento, um dos pontos nodais tratados por
Axel Honneth (2007, p. 87- 88) consiste na existéncia de trés diferentes padrbes de
reconhecimento intersubjetivo, ou seja, trés dimensdes distintas, mas interligadas -
amor, direito e estima social - que poderiam prover as “condi¢des formais para a
interacao dentro das quais os seres humanos podem ter certeza de sua ‘dignidade’ e
integridade” (HONNETH, 2007, p. 87- 88).

Nesse sentido, Axel Honneth (2007, p. 83) aponta para a ideia concebida por Hegel
de que “o progresso ético ocorre ao longo de uma série de etapas, com padrbes de
reconhecimento cada vez mais exigentes, que sdo mediados por Ilutas
intersubjetivas, nas quais 0s sujeitos tentam ganhar aceitacdo para reivindicacdes a

respeito de sua propria identidade”.

Honneth aborda, portanto, trés diferentes padrées de reconhecimento intersubjetivo,
gue se encontram em niveis crescentemente abrangentes: a dimensdo do amor,
relacionado a esfera emotiva, que permite que o individuo adquira confianca em si

mesmo, imprescindivel aos seus projetos de autorrealizacdo pessoal; a dimenséo

" No original: “La sensacion de haber caido, de alguna manera, de la red social del reconocimiento
presenta uma flerte motivacién, altamente ambivalente em ella misma, para la protesta y la
resistencia social; le falta toda indicacién normativa de orientacion que determinaria de qué manera
se deberia luchar em contra la experiencia del desprecio y la humillacion” (HONNETH, 2011, p. 145).
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juridico-moral, na qual os individuos passam a se considerar como portadores iguais
dos direitos, sendo, pois, cada um reconhecido como autdnomo e moralmente
inimputavel a partir da 6tica de seus companheiros, podendo, assim, desenvolver o
autorrespeito; e a dimenséo da estima social, na qual as especificidades individuais
de cada individuo sado valorizadas e os projetos de autorrealizagdo pessoal de cada
individuo podem ser objeto de respeito solidario, de modo que, nessa esfera, as
pessoas podem encontrar aceitacéo e incentivo reciproco de sua individualidade.

Dessa forma, a andlise da dimensdo da estima social na teoria proposta por
Honneth, particularmente, pode contribuir para o exame das experiéncias de
sofrimento e de negac¢éo de reconhecimento presentes na construgdo sécio-historica

pretérita e presente dos profissionais da enfermagem.

Honneth (2011, p. 141 — 142) ressalta o posto destacado ocupado pela experiéncia
do trabalho nessa construgéo, “[...] pois com a possibilidade de se dedicar a um
trabalho economicamente remunerado e portanto socialmente regulado, esta
vinculado, ainda hoje, a aquisicdo daquela forma de reconhecimento que tenho

chamado estima social™®.

Assim, o trabalho perpassa a formacédo da identidade - umbilicalmente ligada as
lutas por reconhecimento -, a qual, a seu turno, passa pela luta pela definicdo
cultural acerca de que atividades e habilidades sdo socialmente valiosas. Axel
Honneth (2007, p. 93) pontua que por causa do desemprego, que ja ndo esta
apenas associado aos ciclos econdmicos, mas €, agora, também estrutural, um
namero crescente de pessoas ndo tém a oportunidade de ter reconhecimento por
suas habilidades adquiridas, entendida por Honneth como estima social.

Por isso, essas pessoas mal podem se considerar membros contribuintes de uma
comunidade democratica organizada, ja que isso pressupBe a experiéncia de
cooperacdo, ou seja, a contribuicdo socialmente reconhecida para a reproducéo
social (HONNETH, 2007, p. 93).

Por esse motivo, Honneth indica que pode-se esperar um “nimero crescente de

lutas por reconhecimento, direcionadas as definicdes institucionalizadas e medidas

8 No original: “[...] pues con la possibilidad de dedicarse a um trabajo economicamente remunerado y
por ello socialmente regulado, esta vinculada, todavia hoy dia, la adquisicion de aquella forma de
reconocimiento que he llamado apreciacion social” (HONNETH, 2011, p. 141-142).
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de estima social que governam quais atividades e habilidades podem alcancar
reconhecimento simbdlico ou material”. Sem a ampliagao radical do significado de
“trabalho”, e do que pode justificavelmente ser incluido dentro dessa categoria,
Honneth entende que essa luta por reconhecimento ndo pode ser resolvida
prontamente (HONNETH, 2007, p. 93).

A enfermagem, como as demais atividades laborais, participa do contexto de
formacdo de uma hierarquia institucionalizada dos valores relacionados as
atividades socialmente tidas como valiosas. Assim, Axel Honneth (2011, p. 143)
aborda a relacdo m(tua entre trabalho e reconhecimento e aponta que duas
perspectivas demonstram claramente que a organizacdo do trabalho esta
relacionado de forma bastante estreita com normas éticas que regem o sistema de
reconhecimento social.

A primeira delas remete ao ponto de vista historico, a partir do qual nota-se que as
tarefas domésticas e a educacgdo infantil ndo foram valorizadas, até os dias atuais,
como espécies de trabalho social perfeitamente validos e necessarios para a
reproducdo, o que “s6 pode ser explicado com referéncia ao desdém social
mostrado nos marcos de uma cultura determinada por valores masculinos” (tradugéo
livre®) (HONNETH, 2011, p. 143).

A segunda perspectiva apontada por Honneth se refere ao ponto de vista
psicolégico, e remete a distribuicdo tradicional dos papéis, a partir da qual “as
mulheres sé podem contar com possibilidades menores de encontrar, na sociedade,
o grau de reconhecimento social que constitui a condicdo necessaria para uma auto-
definicdo positiva” (tradugao livre'®) (HONNETH, 2011, p. 143).

Logo, é possivel inferir que para que a enfermagem atinja um grau de
reconhecimento social que possibilite a cada um(a) de seus(suas) exercentes
alcancar uma autodefinicdo positiva, suas atividades devem ser consideradas como
uma contribuicdo laboral socialmente Util, o que depende, em ultima instancia, das

finalidades abrangentes de uma coletividade.

® No original: “[...] solo se puede explicar com referencia al desdén social que se ha mostrado em el
marco de uma cultura determinada por valores masculinos”.

1 No original: “Desde el punto de vista psicoldgico, resulta de la misma circunstancia el hecho de
gue, bajo de la distribucion tradicional de los papeles, las mujeres solo puedan contan com
possibilidades menores de encontrar, dentro de la sociedade, el grado de reconocimiento social que
forma la condicidn necesaria para uma autodefinicion positiva” (HONNETH, 2011, p. 143).
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E que embora a finalidade do processo de trabalho dos profissionais de salde seja a
acao terapéutica, e seu objeto, o individuo enfermo ou o individuo sadio ou exposto
a riscos, com a necessidade de preservar sua saude ou prevenir doengas (PIRES,
1989, p. 15), as atividades de cada grupo profissional adquirem niveis de
reconhecimento distintos, na medida em que seus meios de trabalho diferem, sejam

Ill

eles os meios relativos as dimensdes intelectual ou manual™ do trabalho.

Nao se torna dificil de perceber, ainda aqui, “o desdém social mostrado nos marcos
de uma cultura determinada por valores masculinos” a que Honneth (2011, p. 143)
se refere. O cuidar é visto como atividade inferior e seus exercentes, em

consequéncia, também séo vistos por esse Viés.

Desse modo, para que seja possivel compreender as relagdes de trabalho - que
também sdo relagBes de poder - estabelecidas entre 0s sujeitos na estrutura
hospitalar e dos servicos de saude, e a violéncia que ai se engendra, mostra-se
fundamental entender ndo s6 o desenvolvimento histérico das profissées e das
praticas do(as)s trabalhadores(as) que efetivam a prética terapéutica, como sua
situacdo atual, na qual vige a invisibilidade do cuidado da enfermagem e, assim,

também, a invisibilidade de seus(suas) exercentes.

Sob esse viés, apresenta-se um estado de vulnerabilidade da categoria a violéncia
no ambiente laboral, seja ela externa, pelos usuéarios do sistema de salde, ou
interna, pelos profissionais que dividem o mesmo ambiente laboral. Examinar a
violéncia e as rela¢gBes que a possibilitam torna-se premente para a constru¢do de
um ambiente laboral apto a proporcionar e preservar a saude integral do trabalhador
e, também, possibilitar a satde integral daqueles(as) que deles(as) necessitam para
manter sua propria salde.

* Como meios de trabalho de dimensdo manual entende-se aqueles que transformam efetivamente o
objeto e como meios de trabalho de dimenséo intelectual, a consciéncia que o trabalhador tem sobre
o trabalho.
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3 O TRABALHO ENTRE SAUDE E VIOLENCIA(S): EXPRESSOES VIOLENTAS
DISTINTAS E O SOFRIMENTO EM COMUM

Vista inicialmente como ocupag¢do e, com o passar dos séculos, como profissédo, a
enfermagem ainda reclama relevantes modificagbes no sentido de prover aos(as)
seus(suas) exercentes melhores condi¢cBes de trabalho e de vida, no sentido da
realizacdo da concepc¢éo do trabalho como fonte de realizagéo, crescimento pessoal

e integracdo social.

Mas os(as) profissionais da enfermagem, que laboram diariamente com o cuidado
dos seres humanos e buscando a manutenc@o ou recuperagdo da salde destes,
vém sofrendo golpes continuos em sua prépria salde no ambiente em que

trabalham, por um agente que ja lhes é conhecido: a violéncia.

Nesse quadro, minados pela violéncia, direitos fundamentais dos(as)
trabalhadores(as) da enfermagem como os direitos & seguranca (arts. 5°*2 e 6°%3,
caput, CR/88), & salde (art. 6° e arts. 196 e seguintes, CR/88) e ao ambiente de
trabalho equilibrado tém sido olvidados como os pilares que sdo a manutencéo de

relacdes de trabalho higidas e ao atingimento do trabalho digno no setor da salde.

Releva destacar, quanto ao meio ambiente do trabalho ecologicamente equilibrado,
gue este se refere ao direito humano e fundamental dos(as) trabalhadores(as) a
sadia qualidade de vida fisica, psiquica, social e moral no ambiente laboral (LEITE,
2013, p. 5 ). E nitido, nesse sentido, que o meio ambiente laboral saudavel e
equilibrado se encontra intrinsecamente relacionado aos direitos a saude e a

seguranca dos(as) trabalhadores(as).

Os direitos a saude e a seguranca no ambiente de trabalho se inscrevem no

arcabouco juridico como direitos humanos previstos no plano internacional, em

12 Artigo 5°: “Todos s&o iguais perante a lei, sem distingio de qualquer natureza, garantindo-se aos
brasileiros e aos estrangeiros residentes no Pais a inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a
igualdade, a seguranca e a propriedade [...]".

¥ Artigo 6 “S3o direitos sociais a educacdo, a salde, a alimentacdo, o trabalho, a moradia, o
transporte, o lazer, a seguranca, a previdéncia social, a protecdo a maternidade e a infancia, a
assisténcia aos desamparados, na forma desta Constituicao”.

M Art. 196: “A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a redugdo do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e
igualitario as acdes e servigos para sua promogao, protecéo e recuperagao”.
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documentos como a Declaracdo Universal dos Direitos Humanos®, de 10 de
dezembro de 1948, o Pacto Internacional sobre Direitos Econdmicos, Sociais e
Culturais*®’
155, da OIT, de 1981, ratificada pelo Brasil em 18 de maio de 1992, que dispbe

sobre Seguranca e Saude do Trabalhador.

, ratificado no Brasil por meio do Decreto n® 591/1992, e a Declarag¢éo n°

Segundo a referida Declaragao, a saude do trabalhador “abrange nao s6 a auséncia
de afeccdes ou de doencas, mas também os elementos fisicos e mentais que
afetam a saude e estdo diretamente relacionados com a seguranc¢a e a higiene no

trabalho” (art. 3°, letra e).

Além disso, o direito & salde e a seguranca também s&o direitos fundamentais
positivados pela Constituicdo da Republica, em seus artigos 6° e 196 a 200. Em seu
artigo 225'®, a Constituicdo prevé, ainda, o direito ao meio ambiente equilibrado, no

qual se inclui o meio ambiente do trabalho (art. 200, inciso VIII*9).

Em relagdo ao direito a seguranga do trabalhador, cumpre mencionar que a protecéo
a tal direito deve ser assegurada, de acordo com Carlos Henrique Bezerra Leite
(2011, p. 29), ndo so6 sob o prisma da eficicia vertical, no qual o Estado promove a
defesa (seguranca pulblica) e a protecdo ao referido direito dos(as)
trabalhadores(as), mas, também, sob a perspectiva da eficacia horizontal, a partir da
qual

[...] a promogédo dos direitos fundamentais, especialmente o direito a

seguranca, € também responsabilidade dos particulares, especialmente

quando estes atuam, nas relagfes juridicas que estabelecem com outros
particulares, com supremacia de poder (LEITE, 2011, p. 29).

> Artigo XXV, n. 1: “Toda pessoa tem direito a um padréo de vida capaz de assegurar a si e a sua
familia satude e bem-estar, inclusive alimentagdo, vestuario, habitagdo, cuidados médicos e os
servigos sociais indispensaveis, e direito a seguranca em caso de desemprego, doenca, invalidez,
viuvez, velhice ou outros casos de perda dos meios de subsisténcia fora de seu controle”.

18 Art. 7°: “Os Estados Partes do presente Pacto reconhecem o direito de
toda pessoa de gozar de condigbes de trabalho justas e favoraveis, que assegurem especialmente:
[.7..] b) A seguranca e a higiene no trabalho”.

Artigo 12-1: “Os Estados-Partes do presente Pacto reconhecem o direito de toda pessoa de
desfrutar o mais elevado nivel possivel de salde fisica e mental’
18 Art. 225: “Todos tém direito ao meio ambiente ecologicamente equilibrado, bem de uso comum do
povo e essencial a sadia qualidade de vida, impondo-se ao Poder Publico e a coletividade o dever de
defendé-lo e preserva-lo para as presentes e futuras geragoes”.
19 Art. 200. “Ao sistema Unico de saude compete, além de outras atribuigdes, nos termos da lei: [...]
VIII - colaborar na protecdo do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho”.
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A salde mental do(a) trabalhador(a) caracteriza componente indissociadvel da saude
do ser humano e elemento indispensavel a preservagdo da salde integral do(a)
trabalhador(a). Porém, esse direito humano fundamental vem sendo diuturnamente

desestabilizado pela violéncia no trabalho, que assume formas distintas.

Segundo a Organizacao Internacional do Trabalho (2003, p. 44), o setor da saude é
um dos maiores afetados pela violéncia laboral e mais da metade dos trabalhadores
da saude podem estar afetados por esta violéncia. Além disso, também segundo a
OIT, apesar de todas as profissdes no setor da salde estarem sob risco potencial de
ocorréncia de violéncia no ambiente de trabalho, a enfermagem esta sob risco
extremamente alto (OIT, 2002, p. 14).

Polissémica, complexa e multicausal, a violéncia, pelo nimero de vitimas - mais de
1,6 milhdes de vidas perdidas a cada ano e inUmeras vidas prejudicadas de maneira
nem sempre aparente (OMS, 2002, p. 11) - e pela amplitude de sequelas organicas
e emocionais que produz, se tornou, consoante relata a Organizacdo Mundial da
Saude (2002), no primeiro relatério abrangente do problema em uma escala global,

um dos principais problemas mundiais de saude publica.

A defini¢do do termo violéncia, contudo, ndo é consensual, e limitar tal nogdo a uma
definicdo significaria reduzi-la, perdendo de vista suas particularidades e suas
mudancas ao longo da histéria.

Consoante Anthony Arblaster (1996, p. 803), “[...] um entendimento do termo ditado
pelo senso comum €, grosso modo, que a violéncia classifica qualquer agresséo
fisica contra seres humanos, cometida com a intencéo de lhes causar danos, dor ou

sofrimento”.

Porém, o autor indica problemas suscitados ante tal definicdo. O primeiro deles se
refere a intencionalidade. Isso porque ao passo que a cirurgia, por exemplo, pode
causar dor e envolver a perda de partes do corpo, seu propésito € o bem-estar do
ser humano. A tortura, por outro lado, é, efetivamente, uma forma de violéncia, eis
gue consiste em uma forma de infligir sofrimento deliberadamente (ARBLASTER,
1996, p. 803).
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Também sdo problemas levantados pelo autor as questdes da legitimidade moral ou
legal da acéo tida por violenta e a nogéo de “agresséo fisica” (ARBLASTER, 1996, p.
803).

Quanto ao primeiro problema, vale questionar-se se apenas as agressoes ilegais ou
aguelas nado autorizadas contra outrem devem ser descritas como atos violentos. No
mesmo sentido, pode-se questionar se as agressfes executadas por policiais, no
estrito cumprimento de seus deveres, sdao melhor descritas como violéncia ou como

atos de forca.

Em relac@o a nocéo de agressao fisica, ndo ha divida de que embora no imaginario
coletivo predomine a correlagdo entre violéncia e a agressdo ou a ameaca de
agressdao a integridade corporal, multiplas formas de violéncia, aptas a causar danos

duradouros no individuo, ndo envolvem qualquer tipo de violéncia fisica a vitima.

Resta claro, pois, como aponta Cecilia Minayo, (1997/1998, p. 514), que toda
reflexdo tedrico-metodoldgica sobre o fendmeno da violéncia pressupbe o
reconhecimento da sua complexidade, polissemia e da controvérsia que envolve tal
objeto. Por essa razéo, fala-se em violéncias, considerando-se que se trata de uma
realidade plural, com especificidades que precisam ser pesquisadas e conhecidas.

Levando em conta a realidade fatica, Cecilia Minayo analisa que a violéncia
“consiste em agdes humanas de individuos, grupos, classes, nagdes que ocasionam
a morte de outros seres humanos ou que afetam sua integridade fisica, moral,
mental ou espiritual” (1997/1998, p. 514).

Na mesma direcdo, Cecilia Minayo sublinha que o termo violéncia, de origem latina,
tem origem na palavra vis, que significa forca, e aqueles que analisam os fenémenos
violentos descobrem que estes se referem a lutas pelo poder, conflitos de autoridade
e a vontade de dominio e aniquilamento do outro ou de seus bens (MINAYO, 2006,
p. 13).

Para Marilena Chaui, define-se, de maneira genérica, a violéncia como “um
processo pelo qual um individuo é transformado de sujeito em coisa” (1980, p. 01). A
autora destaca que violéncia significa:

1) tudo que age usando a forca para ir contra a natureza de algum ser
(desnaturar); 2) todo ato de forga contra a espontaneidade, a vontade e a
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liberdade de alguém (coagir, constranger, torturar, brutalizar); 3) todo ato de
violagdo da natureza de alguém ou de alguma coisa valorizada
positivamente por uma sociedade (violentar); 4) todo ato de transgressao
contra aquelas coisas e a¢des que uma pessoa ou sociedade define como
justas e como um direito; 5) consequentemente, violéncia é um ato de
brutalidade e abuso fisico e/ou psiquico contra alguém e caracteriza
relagbes intersubjetivas e sociais definidas pela opresséo, intimidacéo, o
medo e o terror (CHAUI, 1998, p. 32-33).%°

A violéncia se materializa, portanto, de formas diversas, que envolvem a
desvalorizacdo do ser humano ou mesmo de outro ser vivo, sua natureza, sua
liberdade ou sua vontade, fazendo da for¢ca, do medo e da opresséo, seus
instrumentos de acdo. Transformar um sujeito em coisa, por um ato de violéncia,
significa, entdo, tratar um sujeito como algo inerte, mudo, passivo: em outras

palavras, destituido de humanidade.

Nessa dire¢do, consoante a OMS (2002, p. 5), a violéncia pode ser entendida como

O uso intencional da forca fisica ou do poder, real ou em ameagca, contra si
proprio, contra outra pessoa, ou contra um grupo ou uma comunidade, que
resulte ou tenha grande possibilidade de resultar em lesdo, morte, dano
psicoldgico, deficiéncia de desenvolvimento ou privagdo (OMS, 2002, p. 5).

O conceito utilizado pela OMS incorpora ndo s6 a ideia de intencionalidade ja citada,
como também ultrapassa a ideia reducionista de violéncia como agresséo fisica,
abarcando, também, o uso do poder, o dano psicolégico, a deficiéncia de
desenvolvimento ou privacdo e, ainda, a mera possibilidade de ocorréncia de

gualquer dessas situacoes.

Apesar da realidade plural do fenbmeno da violéncia, a violéncia dominante na
opinido publica e no imaginario da populacdo brasileira € a violéncia “criminal” e
“delinquencial”, conforme pontua Cecilia Minayo (2010, p. 14) — e, principalmente, a

delinquéncia das classes baixas. Entretanto, a violéncia se faz presente no cotidiano

% No original: “Violencia viene del latin vis, fuerza, y significa: 1) todo lo que actua usando la fuerza
para ir contra la naturaleza de algin ser (desnaturalizar); 2) todo acto de fuerza contra la
espontaneidad, la voluntad y la libertad de alguien (coaccionar, constreiiir, torturar, brutalizar); 3) todo
acto de violacién de la naturaleza de alguien o de alguna cosa valorada positivamente por una
sociedad (violentar); 4) todo acto de transgresion contra aquellas cosas y acciones que alguien o una
sociedad define como justas y como un derecho; 5) consecuentemente, violencia es un acto de
brutalidad, sevicia y abuso fisico y/o psiquico contra alguien y caracteriza relaciones intersubjetivas y
sociales definidas por la opresién, intimidacion, el miedo y el terror” (CHAUI, 1998, p. 32-33).
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da populacéo nas rela¢des sociais das mais diversas formas e em espacos variados,
como as instituicdes publicas, a escola, a familia, e, também, o &mbito laboral.

Voltando-nos a essa esfera, sabe-se que a violéncia laboral ndo configura
simplesmente um problema individual, que acontece esporadicamente, mas um
problema estrutural com causas socioecondmicas, culturais e organizacionais muito
mais amplas (OMS, 2002, p. 19).

Adaptando conceito elaborado pela Comissdo Europeia, a Organizacao
Internacional do Trabalho (2002, p. 3) estabelece como violéncia no ambiente de
trabalho aqueles “incidentes em que o trabalhador sofre abuso, ameaca ou
agressdo, em circunstancias relacionadas a seu trabalho, inclusive no trajeto de e
para o trabalho, envolvendo ameaca implicita ou explicita a sua seguranga, bem-

estar ou saude” (tradugdo livre?).

A violéncia no trabalho caracteriza problema crescente, que deixa de ser percebido

apenas como violéncia fisica ou sob a perspectiva de acidentes e doencas laborais,

consoante retratado pela Politica Nacional de Seguranca e Saude do Trabalhador:
Entre os problemas de saude relacionados ao trabalho deve ser ressaltado
0 aumento das agressoes e episodios de violéncia contra o trabalhador no
seu local de trabalho, traduzida pelos acidentes e doencas do trabalho;
violéncia decorrente de rela¢des de trabalho deterioradas, como no trabalho
escravo e envolvendo criangas; a violéncia ligada as relages de género e o

assédio moral, caracterizada pelas agressfes entre pares, chefias e
subordinados (BRASIL, 2004).

Esse tipo de violéncia causa rupturas nos relacionamentos travados nesse espago e
promovem a desagregacdo do ambiente de trabalho. Os custos dessa violéncia

incluem custos diretos e aqueles de natureza intangivel.

Como custos diretos, tem-se aqueles referentes a efeitos colaterais de pontos como
acidentes, enfermidades, absenteismo, rotatividade de funcionérios, invalidez e
morte -, custos indiretos, referentes a diminuicdo de desempenho no trabalho, da
gualidade dos produtos ou do servico, da competitividade e producdo mais lenta
Além disso, deve-se considerar os custos intangiveis, que incluem danos a imagem

de uma organizagdo, menor motivacdo e moral mais baixa, menor lealdade para

' No original: “Incidents where staff are abused, threatened or assaulted in circumstances related to
their work, including commuting to and from work, involving an explicit or implicit challenge to their
safety, well-being or health” (OIT, 2002, p. 3).
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com a organizacdo, niveis mais baixos de criatividade, um ambiente menos
condutivo ao trabalho (OMS, 2002, p. 18-19).

N&o se pode deixar de considerar, ainda, as consequéncias da violéncia no trabalho
relacionadas com a sociedade amplamente considerada, como o impacto no sistema
de saude e de assisténcia social, além da sobrecarga no sistema previdenciario e o
impacto no sistema judicial e o declinio na percepcéo de seguranca dos cidadaos

trabalhadores.

A violéncia laboral € um problema sentido por homens e mulheres, mas “em certas
areas em que a forca de trabalho é predominantemente feminina, as mulheres estao
particularmente expostas a violéncia” (tradugdo livre??) (OIT, 2013b). E se,
claramente, onde a violéncia persiste, a salde resta comprometida, torna-se
especialmente significativo que este seja um problema expressivo para 0s(as)

profissionais que lidam cotidianamente com a vida e o bem-estar da populacao.

A Organizac@o Pan-Americana de Salde assinala que o setor salde se encontra
entre aqueles que apresentam maior nimero de estudos sobre a violéncia no
trabalho e que os dados apontam que, em todo o0 mundo, o setor apresenta alto

potencial para a ocorréncia de agressdes aos(as) trabalhadores(as) (OPAS, 2009).

Percebe-se, assim, que a violéncia no trabalho ndo é um problema unicamente da
enfermagem, mas do setor da salde. Porém, esse problema é vivido mais
intensamente pela enfermagem em virtude de diversos fatores, como seu alto
guantitativo no setor da saude, a predominancia feminina, o ndo reconhecimento
atribuido a essa categoria, que resulta em vulnerabilidade, e o contato mais

frequente junto aos(as) usuérios(as) do sistema de saude.

Em relacdo aos(as) exercentes da enfermagem, sabe-se que estes(as) laboram em
um contexto de trabalho que encerra uma complexidade natural por lidar com
condi¢bes de vida nas quais o sofrimento e a dor assumem sua dimensdo mais
ampliada e a urgéncia quase sempre se apresenta como condi¢cdo natural do
trabalho. Em sua atuacgdo, estdo diariamente expostos(as) a violéncia — seja ela
fisica ou psicoldgica - externa, proveniente de condutas dos usuérios do sistema de

% No original: “In certain areas where the workforce is highly feminized, women are particularly
exposed to violence” (OIT, 2013b).
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salde, e a violéncia interna no ambiente de trabalho, assim considerada a violéncia

ocorrida entre trabalhadores(as) ou entre estes(as) e suas chefias.

Segundo a OIT (2003b, p. 85), pessoas que experimentam medo, estresse, dor ou
desespero podem ter maior propensao a cometer violéncia, e trabalhadores(as) do
setor da saude tém intenso e frequente contato direto com pessoas nessas
situacbes e, como resultado, tais trabalhadores(as) sdo frequentemente

vitimizados(as) por algum tipo de violéncia.

Ainda conforme a OIT (2002, p. 85), “enfermeiras s6 s&o ultrapassadas por policiais
enquanto trabalhadores do setor publico mais sujeitos a agressdo em seu exercicio
laboral. Quase uma a cada trés enfermeiras relatam terem sido agredidas

fisicamente em sua carreira®® (traduggo livre).”

Ante a magnitude do fendbmeno da violéncia no trabalho no setor da saude, a
Organizacao Internacional do Trabalho, juntamente com o Conselho Internacional de
enfermagem, a Organizagdo Mundial da Saude e a Internacional de Servi¢os
Puablicos, empreendeu estudo pioneiro no Brasil, intitulado “Violéncia no Trabalho no
Setor da Saude” (2003).

A pesquisa apontou que, do total de trabalhadores(as) da saude analisados, na
cidade do Rio de Janeiro, 47% (quarenta e sete por cento) informaram ter sido
vitimas de algum tipo de violéncia, dentre violéncia fisica, agresséo verbal, assédio

moral, assédio sexual e discriminacao racial no ano anterior.

Referida pesquisa indicou, ainda, que a violéncia mais comum no cotidiano de
trabalho dos profissionais da salude é a agresséo verbal, sendo que 39,5% (trinta e
nove e meio por cento) experimentaram este tipo de violéncia no ano anterior a
entrevista, seguida pelo assédio moral, com cerca de 15% (quinze por cento). Foi
constatado que em relacdo ao assédio moral, os(as) enfermeiros(as), os(as)
auxiliares e o pessoal administrativo foram os profissionais mais atingidos (OIT,
2003b).

% No original: “Nurses [...] are second only to police officers as public sector workers most likely to be
subjected to a violent assault while on duty. Almost one in three nurses report having been physically
assaulted during their career”.
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A gravidade da situacdo de violéncia no setor da saude levou, ainda, a Organizacdo
Internacional do Trabalho (2002) a elaborar orientacdes para lidar com tal violéncia
(Framework Guidelines for Addressing Workplace Violence in the Health Sector).

Tal violéncia vivenciada no ambiente laboral coloca os(as) trabalhadores(as) sob
comprovado risco de adoecimento, mas apesar de serem responsaveis pela morte
de seis vezes mais pessoas do que os acidentes de trabalho, as doencas

profissionais permanecem em grande medida invisiveis (OIT, 2013a, p. 4).

No que tange aos transtornos mentais relacionados ao trabalho, a Organizagéo
Mundial da Saude (OMS) estima que os transtornos mentais menores acometem
cerca de 30% dos trabalhadores ocupados, e 0s transtornos mentais graves, cerca
de 5 a 10% (BRASIL, 2001, p. 161). Dados relativos ao ano de 2009 apontam que
metade dos auxilios-doenca acidentarios por transtornos mentais e do
comportamento concedidos naquele periodo se deveram a transtornos de humor,

sendo que 90% destes foram motivados por depressées.

N&o ha ddvida, pois, da vulnerabilidade que se instala no contexto laboral dos(as)
profissionais da enfermagem, em uma arena em que a dor e o sofrimento do(a)
usuario(a) do sistema de salde passa a se agregar a dor e sofrimento daqueles(as)

gue lhes prestam assisténcia.

z

Sob essa viés, é importante apontar que, conquanto unitario, 0 meio ambiente é
subclassificado, para fins didaticos, em virtude de seus diferentes aspectos, que
devem ser considerados para sua adequada concepgdo. Nesse tocante, € cedico
gue o meio ambiente do trabalho integra a no¢cdo de meio ambiente, razéo pela qual
a Constituicdo, em seu art. 200, VI, dispbe que ao sistema uUnico de saude
compete, além de outras atribuic6es, nos termos da lei, colaborar na protecdo do
meio ambiente, nele compreendido o do trabalho. Assim, ao dispor, em seu art. 225,
gue todos tém direito ao meio ambiente ecologicamente equilibrado, a Constituicdo

n&o restringe sua tutela ao meio ambiente natural.

Quanto ao meio ambiente de trabalho em salde, seu conceito inclui o contexto
fisico, psicolégico, social e relacional dos(as) profissionais da saldde, e que
caracteriza-se pela convivéncia em um espaco comum e pelo compartiihamento de

objetivos como a recuperagdo, o tratamento, a manutencdo e a restauracdo da
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saude e do individuo que precisa desse tipo de atencdo (OLINISKI, LACERADA,
2004, p. 44)..

Nesse contexto, desbanalizar a violéncia e o sofrimento no ambiente de trabalho em
saude torna-se medida imperativa para buscar intervir no processo de deterioracao
da satisfacdo, do bem-estar, do equilibrio psicoemocional e da salde nesse meio
ambiente laboral, mesmo porque “a relagdo subjetiva com o trabalho leva seus
tentaculos para além do espaco da fabrica ou do escritério, e coloniza
profundamente o espaco fora do trabalho” (DEJOURS, 2004, p. 101).

E certo que as consequéncias do assédio moral ndo se encerram apenas no
ambiente de trabalho, nem persistem apenas durante a jornada de trabalho. Assim,
o sofrimento, a deturpacdo da autoimagem, os distdrbios psicossomaticos e, nédo
raro, a depresséo - quando o assédio se prolonga e se recrudesce -, podem causar

efeitos indeléveis na vida de inimeros trabalhadores e trabalhadoras.

3.1 DESBANALIZANDO O ASSEDIO MORAL NO TRABALHO: UMA ANALISE DA
EXPROPRIAGAO DA DIGNIDADE DO TRABALHADOR

E cedico que a violéncia no trabalho pode assumir mltiplas feicdes, sendo algumas
- como aquelas caracterizadas pelo uso da for¢a fisica - mais perceptiveis que
outras. A violéncia fisica perpetrada no ambiente laboral sempre foi reconhecida,
mas a existéncia da violéncia psicoldgica foi por muito tempo negligenciada e sé
recentemente passa a receber a devida atencéo.

Mesmo assim, a violéncia psicoldgica, que compreende o assédio moral, pela maior
sutileza, ainda permanece, em boa medida, invisibilizada, razdo pela qual carece de
observacdo atenciosa para a compreensdo de suas causas, efeitos e

consequéncias.

Torna-se premente, assim, a delimitacdo do assédio moral, para ndo banaliza-lo, ja
qgue com a disseminacao das discussfes sobre o assédio moral, “alguns equivocos
conceituais importantes surgiram com tendéncia a generaliza¢cdes superficiais e ao
modismo, € ndo apenas no Brasil” (SOBOLL, 2008, p. 84).
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A introdu¢cdo do debate sobre o assédio moral ocorreu com a publicacdo de
pesquisas do psicologo alemé&o Heinz Leymann, a partir de 1984, que néo utilizou o
termo assédio moral, mas as nomenclaturas mobbing e psicoterror. O termo
mobbing foi tomado de empréstimo por Leymann das ciéncias biol6gicas, mais
especificamente, da pesquisa de Konrad Lorenz, e significa literalmente “formar uma
multiddo (bando) ao redor de alguém para ataca-lo/la”. Mobbing, nessa acepc¢éo,
define o comportamento de algumas espécies animais que alijam um de seus

membros que, por varias razdes, sera expulso do grupo (OMS, 2004, p. 11).

Em 1992, Leymann elaborou a primeira pesquisa noticiada pela literatura, que

observou que a incidéncia do assédio moral em cerca de 3,5% da populagdo ativa

da Suécia em 1990 (ARAUJO, 2006, p. 79). Para Leymann (1996, p. 5)
O psicoterror ou mobbing na vida laboral envolve a comunicagéo hostil e
desprovida de ética que é direcionada, de forma sisteméatica, por um ou por
alguns individuos, principalmente contra um Unico individuo que, por
consequéncia, € colocado em uma posicdo de exclusdo prolongada,
baseada em acgdes de hostilidade frequentes e persistentes (definicdo
estatistica: a0 menos uma vez por semana) e por um prolongado periodo
(definigdo estatistica: pelo menos durante seis meses). Como consequéncia

da alta frequéncia e da longa duragdo dessas condutas hostis, esse
maltrato se traduz em um enorme suplicio psicoldgico, psicossomatico e

social (tradugdo IivreZ4).

Heinz Leymann estabeleceu uma listagem contendo 45 (quarenta e cinco)
comportamentos hostis em um instrumento de pesquisa chamado LIPT (Leymann
Inventory of Psychological Terrorisation — Indice Leymann de Terrorizac&o
Psicologica) e, consoante acima exposto, considerou que 0 mobbing se
caracterizaria se uma ou mais condutas dentre as listas se repetissem pelo menos

uma vez por semana, por pelo menos seis meses.

A quantificacdo das ocorréncias violentas no delineamento do assédio moral
realizada por Leymann ndo corresponde a forma de conceituacdo que tem sido

utilizada ante o assédio moral. Limitar o assédio moral a uma conduta que ocorre ao

% No original: “El Psicoterror o Mobbing en la vida laboral conlleva una comunicacién hostil y
desprovista de ética que es administrada de forma sistemética por uno o unos pocos individuos,
principalmente contra un Unico individuo, quien, a consecuencia de ello, es arrojado a una situacion
de soledad e indefension prolongada, a base de acciones de hostigamiento frecuentes y persistentes
(definicién estadistica: al menos una vez por semana) y a lo largo de un prolongado periodo
(definicién estadistica: al menos durante seis meses). Como consecuencia de la alta frecuencia y
larga duracion de estas conductas hostiles, tal maltrato se traduce en un enorme suplicio psicolégico,
psicosomatico y social” (LEYMANN, 1996, p. 5).
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mMenos uma vez por semana, por pelo menos seis meses acaba por excluir situagfes
violentas que consubstanciam assédio moral e causam intenso sofrimento aquele(a)

gue é agredido(a).

Ainda que tal situacdo dure menos de seis meses, ha que se considerar que assédio
nesses moldes também inflige dor e desestabilizacao, e suas consequéncias podem
ser ainda mais graves que aquelas oriundas do assédio ocorrido a0 menos uma vez
por semana, por pelo menos seis meses, como preceitua Leymann. O que néo se
pode olvidar, independentemente da duracdo ser superior a seis meses ou nao, é

gue o assédio adquire significado por sua insisténcia.

Quanto ao conceito do assédio moral laboral, cumpre estabelecer que existem
definicdes distintas, que convergem, porém, quanto ao cerne desse fendmeno,
referente a pratica abusiva e sistematica que promove a violacéo da dignidade e da
integridade psiquica e, por vezes, também da integridade fisica do individuo ou de

grupos de individuos.

Consoante Marie-France Hirigoyen (2009, p. 17), caracteriza-se tal fenbmeno como
“[...] qualquer conduta abusiva (gesto, palavra, comportamento, atitude...) que
atente, por sua repeticdo ou sistematizacdo, contra a dignidade ou integridade
psiquica ou fisica de uma pessoa, ameagando seu emprego ou degradando o clima
de trabalho”.

A médica do trabalho Margarida Barreto (2003), uma das precursoras no estudo do
assédio moral no Brasil, também abordou o fenébmeno em estudo realizado a partir
de entrevista a 2.072 trabalhadores de 97 empresas de portes variados, dos setores

guimico, farmacéutico, de plasticos e similares, na regido da grande S&o Paulo.

A partir desse estudo (2002), apontou que 42% (quatrocentos e noventa e quatro
mulheres e trezentos e setenta e seis homens) narraram vivéncias de humilhacgdes,
constrangimentos e situa¢gbes vexatorias repetitivas no local de trabalho, impostos
pelo(a) superior hierarquico(a), o que, em muitos dos casos, os(as) for¢cou a desistir

do seu emprego.
Para Margarida Barreto (2003, p.19), o assédio moral compreende:

[...] um conjunto de sinais que visam cercar e dominar o outro. Assediar,
portanto, pressup8e perseguir sem tréguas com o objetivo de impor
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sujeicdo. [...] O assédio moral é revelado por atos e comportamentos
agressivos, realizados, freglientemente, por um superior hierarquico, contra
uma ou mais pessoas, visando desqualifica-las e desmoraliza-las
profissionalmente, desestabiliza-las emocional e moralmente, tornando o
ambiente de trabalho desagradavel, insuportavel e hostil, forcando-a a
desistir do emprego. Assim, assediar pressupde exposi¢do prolongada e
repetitiva a condicdes de trabalho que, deliberadamente, vdo sendo
degradadas. Surge e se propaga em relagdes hierarquicas assimétricas,
desumanas e sem ética, marcadas pelo abuso de poder e manipulagdes
perversas. Sdo condutas e atitudes cruéis de um(a) chefe contra um(a)
subordinado(a) ou mais raramente entre os colegas.

Importante sublinhar que néo consideramos como elemento imprescindivel para a
configuracdo do assédio moral no ambiente laboral a finalidade de forcar o
trabalhador a pedir demisséo, conquanto seja frequente sua presenca, em diversos
casos, como meio de diminuir gastos com o desligamento do trabalhador ou de um
grupo de trabalhadores, eis que a dispensa sem justa causa gera mais encargos
trabalhistas que a demissao voluntaria.

A caracterizagdo do assédio moral prescinde, pois, da finalidade de afastar o
trabalhador do seu posto de trabalho: trata-se de fenbmeno ainda mais amplo e
pernicioso, mas é certo que a conduta abusiva que consubstancia o assédio moral

pode contar com esse aspecto.

Maria Ester de Freitas®®>, Roberto Heloani e Margarida Barreto, autores pioneiros no
estudo do assédio moral no trabalho, em obra conjunta publicada sobre o tema,
definem o assédio moral como uma
[...] conduta abusiva, intencional, frequente e repetida, que ocorre no
ambiente de trabalho e que visa diminuir, humilhar, vexar, constranger,
desqualificar e demolir psiquicamente um individuo ou um grupo,
degradando as suas condi¢des de trabalho, atingindo a sua dignidade e

colocando em risco a sua integridade pessoal e profissional (FREITAS,
HELOANI; BARRETO, 2008, p. 37).

A definicdo construida coloca como elementos estruturadores principais do assédio
moral a intencionalidade, a habitualidade e a degradacao das condi¢bes de trabalho.
Quanto a intencionalidade, os autores entendem que o assédio visa forgar o outro a
algo que ndo é de sua vontade, que pode ser desde condutas como desistir do

% segundo Maria Ester de Freitas, Roberto Heloani e Margarida Barreto (2008, p. 31), 0 primeiro
artigo académico sobre assédio moral nas organizagdes escrito no Brasil foi elaborado por Maria
Ester de Freitas, em 2001, e divulgou o primeiro livro de Marie-France Hirigoyen no Brasil. No artigo,
a autora buscou contextualizar o fendémeno do assédio moral no universo organizacional.
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emprego ou sujeitar-se a calar-se ou ser dominado (FREITAS, HELOANI;
BARRETO, 2008, p. 53)

A habitualidade, a seu turno, elemento central ao assédio moral, indica que o
assédio se configura como processo, ndo como agressdo pontual, que ocorre

mediante repetidas condutas, que podem se materializar sob taticas distintas.

J4 a degradacéo deliberada das condi¢des de trabalho aponta para a degradacéo
das relagBes laborais e do ambiente laboral causado pela repeticdo dos atos em
qguestdo, de forma a colocar em risco a seguranga, a saude, o bem-estar e o
desemprenho profissional de todo o coletivo (FREITAS, HELOANI; BARRETO, 2008,
p. 53).

Sob essa perspectiva, é possivel perceber que o assédio moral nao abrange um
contexto unicamente individualizado, nem pode ser percebido sob uma concepcao
gue o percebe invariavelmente como uma perseguicao cruel, desempenhada por um
chefe perverso.

Para Edith Seligmann-Silva (2011, p. 504), essa é uma concepc¢ao equivocada,
apesar de ter se propagado na opinido publica. Por isso, se propfe uma
interpretacdo menos individualizadora do assédio moral, deixando de restringir o
fenbmeno a uma busca e culpabilizacdo do algoz, e apreendendo, entédo, também,
‘o contexto e a responsabilidade da organizacdo pelo assédio moral sofrido”
(SELIGMANN-SILVA, 2011, p. 504).

Segundo a Organiza¢do Mundial da Saude (2004), o assédio moral é uma forma de
abuso que surge de comportamentos ndo-éticos, que conduz a vitimizacdo do
trabalhador, e que consiste em problema mundial crescente que, em grande parte,
ainda é ignorado e subestimado. O assédio moral pode, ainda, produzir sérias
consequéncias negativas sobre a qualidade de vida e a salde do individuo,
principalmente nas areas emocional, psicossomatica e do comportamento (OMS,
2004, p. 4).

Margarida Barreto (2005) aprofundou a andlise do assédio moral no contexto
brasileiro e realizou pesquisa cujo universo abarcava 42 (quarenta e dois) mil
trabalhadores de empresas publicas e privadas, governos e ONGs, dos quais 23,8%
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declararam ja ter sofrido algum tipo de violéncia psicoloégica e humilhacdo no
trabalho.

Dentre aqueles que foram vitimas do assédio, 60% foram afetados por depresséo,
67,5% relataram baixa auto estima e 82,5%, perda de animo e problemas de
memoria. O agressor, na maior parte dos casos, foi o chefe (90%), ou, ainda, o
chefe e colegas (6%). O assédio foi praticado por colegas em 2,5% dos casos e por
subordinados em 1,5% dos casos (REVISTA VEJA, 2005, p. 108).

Como é possivel perceber, no assédio moral inexiste uma relacdo simétrica entre os
individuos. A relacdo que esse estabelece é uma relagdo dominante-dominado, em
gue uma das partes pretende submeter a outra, transformando, quando hi uma
relacdo de subordinagéo hierarquica envolvida, a autoridade legitima em abuso de
poder hierarquico (HIRIGOYEN, 2009, p. 27).

Quanto as espécies de assédio moral nas relacées laborais, a doutrina distingue o
assédio moral, quanto ao grau hierarquico do assediante e do assediado em vertical
(ascendente ou descendente), horizontal e misto (HIRIGOYEN, 2003;
NASCIMENTO, 2011; THOME, 2009; PAMPLONA FILHO, 2006).

O assédio moral vertical ascendente ocorre quando o agressor pratica o assédio
moral em face de um individuo ou grupo de individuos em posicdo hierarquicamente

inferior aquela ocupada por este agressor.

Contudo, o assédio moral no &mbito do trabalho ndo se resume & conduta abusiva
do superior hierdrquico em relacdo ao empregado ou ao grupo de trabalhadores a
ele subordinados: quando tal espécie de ato é realizada por alguém em grau
hierarquico inferior ao da Vvitima, caracteriza-se o assédio moral vertical
descendente, cuja ocorréncia é mais incomum que a ocorréncia do assédio moral

vertical ascendente.

O assédio moral também pode ser praticado, entre pessoas que estdo no mesmo
grau hierarquico. A essa modalidade de violéncia denomina-se assédio moral
horizontal.

Na hipétese de ocorréncia simultinea de assédio moral vertical e horizontal,

classifica-se o assédio moral como misto.
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Em qualquer das modalidades que ocorra, o assédio moral consiste em fator de
risco psicossocial capaz de afetar profundamente a manutencdo de relacdes de
trabalho higidas, as quais séo decisivas para a satisfacdo pessoal e a saude fisica e
psiquica de homens e mulheres trabalhadores, resultando em sofrimento psiquico,
desdobramentos patolégicos, incapacidade laborativa e nas mais diversas
repercussdes psicossomaticas do medo e da inseguranca no ambiente laboral.

Hirigoyen (2009, p. 160) relata que distarbios psicossomaticos variados foram
diagnosticados em 52% (cinquenta e dois por cento) dos casos de assédio moral,
sendo que “os sintomas correm o risco de prosseguir sob a forma de estresse poés-

traumatico”. Os disturbios psicossomaticos acontecem sob a forma de

[...] emagrecimentos intensos ou entdo rapidos aumento de peso (quinze a
vinte quilos em alguns meses), distarbios digestivos (gastrites, colites,
Ulceras de estdmago), distlrbios endocrinoldgicos (problemas de tiredide,
menstruais), crises de hipertensdo arterial incontrolaveis, mesmo sob
tratamento, indisposigdes, vertigens, doencas de pele etc (HIRIGOYEN,
2009, p. 161).

A pesquisa realizada por Margarida Barreto (2005) com 42 mil trabalhadores(as) é
apenas um dos elementos que corroboram a gravidade do impacto do assédio moral
sob a saude fisica e psiquica das vitimas: entre os(as) trabalhadores(as) que
sofreram assédio moral, 63% eram mulheres e 37% eram homens. Desse total,
cerca de 70% dos homens assediados no trabalho pensaram em cometer suicidio e
90% das mulheres sofreram de pensamentos fixos e perda de meméria. Além disso,

70% dos homens e 50% das mulheres tiveram depresséo.

Perturbagcbes funcionais semelhantes aos sintomas do estresse, como cansago,
nervosismo, distarbios do sono, enxaquecas, distarbios digestivos e dores na
coluna, por exemplo, séo frequentemente observadas quando o assédio moral ainda
€ recente e hd esperanca de solucdo do problema: trata-se de uma forma de
autodefesa do organismo do individuo a uma hiperestimulagdo, além de uma
tentativa de adaptacdo a situagdo que se apresenta (HIRIGOYEN, 2009, p. 159).
Mas se a situacao se prolonga e o assédio se intensifica, um estado depressivo mais
intenso pode se instalar.

Outro desdobramento do assédio moral € a busca de anestesia e fuga do mal-estar,

por meio do uso de bebidas alcodlicas e/ou de drogas ilegais, 0 que culmina, com
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frequéncia, em quadros clinicos de dependéncia (SELIGMANN-SILVA, 2011, p.
510).

E certo que os fatos sociais presentes no cotidiano do trabalhador e sua vida
psiquica se encontram intimamente imbricados. As relacdes estabelecidas no ambito
laboral apresentam reflexos psicossomaticos nos trabalhadores, que repercutem,
frequentemente, de forma negativa em sua saude fisica e mental. Homens e
mulheres que vivem do seu trabalho estdo sob constante ameaca de vivéncias de
sofrimento no trabalho e do desemprego, o que os coloca em manifesto risco de
adoecimento.

Sob tal conjuntura de violéncia, vige no ambiente de trabalho uma densa atmosfera
de medo e inseguranca, que o torna toxico ao trabalhador. A essa situagdo se soma
que, nas palavras de Margarida Barreto (2003, p. 151), fatores como as rela¢cfes
autoritarias, a exploracdo e o individualismo nascente geram indiferenca ao

sofrimento alheio, explicitando a fragilidade dos lagos afetivos entre os pares.

No Brasil, ainda ndo ha previsdo em lei federal acerca do assédio moral, mas ha
pelo menos 12 (doze) projetos de lei?®® atualmente tramitando no Congresso
Nacional sobre o tema, os quais estabelecem desde medidas preventivas, multas e
o dever de indenizar no caso de ocorréncia do assédio até a tipificacdo do assédio

moral como crime.

Além disso, ha varias legislacdes referentes ao assédio moral no ambito da
administracéo publica: diversas séo as leis municipais e ha, também, uma legislagao

na esfera estadual, no estado do Rio de Janeiro (RJ).

O primeiro municipio brasileiro a aprovar uma lei referente ao assédio moral no
trabalho foi 0 municipio de Iracemdpolis (SP), com a Lei Municipal n° 1.163, de 24 de
abril de 2000, que dispbe sobre a aplicacdo de penalidades na hipétese de

% Nesse sentido s&o os seguintes projetos, dentre outros em tramitagao a respeito do assédio moral:
PL-2876/2015 (acrescenta dispositivo no Codigo Penal Militar para tipificar o crime de assedio moral);
PL-8178/2014 (altera o art. 11 da Lei n® 8.429, de 2 de junho de 1992, para caracterizar o assédio
moral como ato de improbidade administrativa.); PL-6764/2013 (dispde sobre as préaticas de assédio
moral e abuso de autoridade no ambito da Administragdo Publica Federal direta e indireta); PL-
3760/2012 (dispbe sobre o assédio moral nas relagdes de trabalho); PL-6625/2009 (dispde sobre o
assédio moral nas relagdes de trabalho); PL-2593/2003 (altera dispositivos da Consolidagdo das Leis
do Trabalho - CLT, para dispor sobre a proibicdo da pratica do assédio moral nas relacdes de
trabalho); PL-5887/2001 (tipifica o assédio moral, acrescentando artigo ao Cédigo Penal); PL-
4960/2001 (altera o Cadigo Penal, para instituir o crime de assédio moral).
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ocorréncia de assédio moral na Administracdo Publica municipal direta por
servidores publicos.

Posteriormente, outros municipios aprovaram legislacdbes no mesmo sentido: o
municipio de Sao Paulo aprovou a Lei n° 13.288/2002, Americana aprovou a Lei n°
3.671/2002 e Campinas aprovou a Lei n°® 11.409/2002. Na esfera estadual, o Rio de
Janeiro dispOs sobre a pratica do assédio moral a partir da Lei n® 3.921/2002, que
veda a pratica do assédio e estabelece puni¢cdes na hipétese de sua ocorréncia em
todos os niveis da administragao publica estadual.

A necessidade de promulgacdo de uma lei federal abordando o assédio moral tem
sido tema constante na literatura destinada ao exame desse fendmeno. Porém, a
auséncia de disciplina legal ndo tem impedido a jurisprudéncia de, com fundamento
nos principios constitucionais e demais normas protetoras dos(as) trabalhadores(as),
identificar condutas de assédio moral no ambiente de trabalho e impor as punicdes

correspondentes e as indenizagBes cabiveis.

3.2 O ASSEDIO ORGANIZACIONAL: A VIOLENCIA INSTITUCIONALIZADA NO
AMBIENTE LABORAL

“Assédio moral” € um termo que foi recentemente popularizado, principalmente a
partir do lancamento dos livros de Marie France Hirigoyen e, na ampliagcdo do seu
uso, teve sua especificidade, por vezes, desconsiderada. Mesmo Marie-France
Hirigoyen, autora de importante papel na ampliacdo da visibilizacdo do fendbmeno,
reconheceu que a expressdo “assédio moral’, “ao passar a linguagem corrente,
terminou por englobar outros problemas que talvez ndo decorram, no sentido clinico
do termo, do assédio moral, mas que expressam um mal-estar mais geral das

empresas, que é importante analisar’ (HIRIGOYEN, 2009, p. 10).

Com o propoésito de acurar a andlise do assédio moral, Hirigoyen publicou um
segundo livro sobre o tema, “Mal-estar no trabalho, redefinindo o assédio moral”,

com o intuito de mostrar o que é e o que ndo € o assédio e acentuar
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adequadamente as diferencas em relacdo a outras formas de sofrimento no
trabalho.

Relevante distinguir, portanto, o assédio moral, que se caracteriza por sua natureza
“agressiva, processual, pessoal e mal-intencionada” (SOBOLL, 2008, p. 21), do
assédio organizacional, eis que a ndo diferenciacdo entre as figuras do assédio
moral e do assédio organizacional implica em um “tratamento generalizado que em
nada contribui para a construcdo de estratégias efetivas de prevencdo e
enfrentamento (SOBOLL, 2008, p. 24)".

Para que seja possivel compreender e combater o assédio moral e o assédio
organizacional, portanto, se faz necessario compreendé-los em suas especificidades
e buscar meios adequados a prevencao e mitigacdo de cada um, tendo em vista

suas formas de ocorréncia e suas particularidades.

Essa necessidade também existe para 0 universo de praticas violentas
experimentados pela enfermagem, eis que, nesse ambiente, “[...] as condi¢bes que
favorecem a geracdo de violéncia laboral estdo diretamente vinculadas as
modalidades de gestdo e as decisbes em matéria de organizagcdo do trabalho das
instituicdes de saude” (traducgo livre)?’ (WLOSKO; ROS, 2010, p. 177).

Nesse sentido, ao empreender projeto de acompanhamento psicolégico para
trabalhadores que vivenciaram situagcdes de assédio moral no Sindicato das
IndUstrias Quimicas, Plasticas e Similares de Sao Paulo e Regiéo, Lis Andrea Soboll
(2008, p. 21) notou que os entrevistados utilizaram o termo “assédio moral”’ para
indicar e descrever pressdes e abusos sofridos que se inseriam na forma de gestao
e de organizacdo do trabalho. A autora aponta que tais abusos e pressdes foram
relatados com muito mais frequéncia do que casos tipicos de assédio moral, com

situacdo de perseguicdo pessoalizada e mal-intencionada (SOBOLL, 2008, p. 21).

Identificou, assim, o assédio organizacional, que se caracteriza como “um processo
no qual a violéncia estd4 inserida nos aparatos, nas estruturas e nas politicas
organizacionais ou gerenciais, que sao abusivas e inadequadas” (SOBOLL, 2008, p.
21). O assédio organizacional visa o controle organizacional e a produtividade, com

7 No original: “[...] las condiciones que favorecen la generacién de VL [violéncia laboral] estan
diretamente vinculadas a las modalidades de gestion y a las decisiones em matéria de organizacion
del trabajo de las instituciones de salud” (WLOSKO; ROS, 2010, p. 177)
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uma natureza que também é processual e agressiva, mas nédo é pessoalizado e nem
mal-intencionado: seu intuito ndo € atingir uma pessoal, em especial, mas controlar
todo o grupo de forma indiscriminada (SOBOLL, 2008, p. 21-22).

Adriane Reis de Arajo (2006, p. 95) aponta que o referido fenémeno? é utilizado
como forma de homogeneizagdo do comportamento dos trabalhadores. Assim, o
assédio organizacional tem por finalidades a promoc¢do de envolvimento subjetivo
dos trabalhadores as regras da organizacdo a que se vinculam, a docilizacdo e a
padronizacdo do comportamento, a partir da sancdo imputada aqueles que, de
algum modo, se distanciam da conduta esperada pela organizacdo, de modo a
sanear o ambiente laboral (ARAUJO, 2006, p. 95).

A analise do assédio organizacional ndo pode deixar de ser contemplada na
abordagem da violéncia laboral. A percep¢do da violéncia como encarnacdo da
figura do mal é uma representacdo frequente do senso comum, que ndo pode ser
transportada para a andlise proposta, mesmo porque a andlise da violéncia e do
sofrimento no trabalho perpassam as estruturas empresariais e a organizagdo do

trabalho, que néo séo, de forma alguma, neutras.

A violéncia no trabalho pode ser provocada ou facilitada pela organizagéo,
influenciada por modos de gestdo praticados no contexto organizacional e pelas
ideologias que pregam a exceléncia e a competicdo, de forma a provocar a
alienacgéo e o sofrimento dos trabalhadores.

Lis Andrea Soboll (2008) assinala a gestdo por injlria, a gestdo por estresse e a
gestdo por medo como exemplos de estratégias abusivas de gestdo encontradas

sob o assédio organizacional.

A gestdo por injuria é apontada por Marie-France Hirigoyen (2009) como
destruidora, mas n&o necessariamente mal-intencionada, retirando-a dos limites do
assédio moral. Trata-se do tipo de gestdo que submete os empregados a
humilhacdes e constrangimentos como modo de se obter submisséo e obediéncia,
ou seja, a forma de gestao que trata os trabalhadores com violéncia, injuriando-os e

% A autora ndo denomina o fendmeno de assédio organizacional, mas se refere a ele como assédio
moral organizacional. Embora considere uma espécie de assédio moral, diferentemente da proposta
aqui apresentada, a conceituacdo € realizada pela autora no mesmo sentido do assédio
organizacional.
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insultando-os, com total falta de respeito. Sob esse tipo de gestdo, todos os
empregados sdo maltratados, sem distin¢cdo (HIRIGOYEN, 2008, p. 28).

Ja a gestdo por estresse objetiva aumentar o desempenho, a eficiéncia ou rapidez
no trabalho, com a imposicdo de pressao e supervisdo exageradas (SOBOLL, 2008,
p. 82). Embora o intuito ndo seja destruir o(a) trabalhador(a), as consequéncias
geradas sdo profundamente danosas ndo s6 a direitos fundamentais do(a)
trabalhador(a) como o trabalho digno e a saude, mas, tambhém, a satisfacdo e a
possibilidade de realizar um trabalho dotado de sentido, que gere prazer e

realizacdo, ndo dor e sofrimento.

Além disso, o assédio organizacional exercido por meio da gestédo por estresse cria
um ambiente propicio para a ocorréncia de assédio moral, na medidas em que
“todas as pesquisas confirmam que o assédio moral surge mais facilmente em

contextos particularmente submetidos ao estresse” (HIRIGOYEN, 2009, p. 188).

A gestdo por medo, a seu turno, se fundamenta no mecanismo da ameaca —
implicita ou explicita — como principal estimulo para que o(a) trabalhador(a) adira
aos objetivos organizacionais (SOBOLL, 2008, p. 82). O medo, sob essa perspectiva
de gestéo, pode ser de perder o cargo ou o emprego, de progredir na carreira, de
ser exposto a humilhagfes e constrangimentos. De todo modo, o medo vai favorecer
a submissédo do(a) trabalhador(a).

E preciso esclarecer que esses sdo alguns dos principais exemplos que podem estar
inscritos no contexto de assédio organizacional, mas ndo sdo as Unicas
possibilidades. Quando se estiver diante de estratégias de gestao organizacionais
ou gerenciais degradantes e exageradas, que gerem deterioracdo do ambiente

laboral, estar-se-a diante de assédio organizacional.

Assim, para que o trabalho deixe de ser percebido por tantos individuos como fonte
de sofrimento, torna-se indispensavel que se construa uma firme confluéncia entre
trabalho e saude na vida de homens e mulheres trabalhadores. Nesse sentido, o
trabalho sé pode ser apreendido como atividade dotada de sentido, apta a propiciar
satisfacao e desenvolvimento pessoal, quando o peso da violéncia, seja ela fisica ou

psicolégica, ndo se fizer presente no cotidiano profissional do(a) trabalhador(a).
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4 FUNDAMENTOS TEORICO-METODOLOGICOS E PROCEDIMENTOS
OPERACIONAIS DA PESQUISA: MEDIACOES NA ANALISE DO OBJETO

A presente investigacdo consiste em estudo descritivo, de natureza qualitativa, que
objetiva compreender os fendmenos da violéncia e do assédio moral vivenciados em
hospitais e servicos de salde, e, especialmente, naqueles situados na Grande
Vitéria-ES, pelos(as) exercentes da enfermagem. Para a coleta de dados atinentes a
pesquisa, adotou-se como instrumento basico as entrevistas, realizadas ao longo

dos meses de junho a outubro de 2015.

A etapa preliminar de tentativa de agendamentos de entrevistas e aproximacdes
com o0s sujeitos de pesquisa consistiu em rica oportunidade de aprendizagem,
trazendo “pistas” para a compreensao do problema de investigagdo. Ja nessa fase,
encontrou-se alguns obstaculos, como aquele relativo ao medo de falar sobre o
assédio moral e de sofrer algum tipo de consequéncia negativa em funcéo de tal

relato.

Ao longo dessa etapa preliminar, houve respostas negativas ao pedido de
participacdo na pesquisa e receio em ter a entrevista gravada. O medo, que surgiu
de formas distintas na pesquisa, sera, inclusive, abordado no topico seguinte.

Apesar de, originalmente, no projeto da pesquisa, ter sido estabelecida a utilizagéo
de entrevista semi-estruturada, a dindmica da coleta de dados demonstrou a
necessidade de utilizar, também entrevista ndo estruturada ou “aberta”, pela forma
de narrativa carregada de expressdes de emogdes e de sofrimento, num processo
de certo modo “catartico”, que prescindia da utilizacdo de entrevista semi-

estruturada.

Utilizou-se, pois, entrevista semi-estrutrada, que combina perguntas fechadas e
abertas, na qual a entrevistadora teve liberdade para desenvolver cada situagdo na
direcdo que julgasse mais adequada (LAKATOS; MARCONI, 2004, p. 78-80).
Perguntas fora do roteiro pré-estabelecido foram frequentemente determinadas

pelas énfases e informacdes trazidas pelo(a) entrevistado(a).
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Nos termos expostos, também foi utilizada a entrevista ndo estruturada, ou
“abertas”, nas quais “o informante é convidado a falar livremente sobre um tema e as
perguntas do entrevistador, quando séo feitas, buscam dar mais profundidade as
reflexdes” (MINAYO, 2014, p. 262). A atuagdo da entrevistadora, quando ocorreu,
direcionou-se a encontrar os fios relevantes para o aprofundamento dos relatos,
buscando atuar com sensibilidade em relagdo a dor expressada pelo(a)
entrevistado(a).

A fala de um(a) dos(as) entrevistados expressa a dificuldade em abordar o
sofrimento uma vez vivenciado e que se pede para relatar nessa pesquisa, re-
vivendo-o. Ao pensar na entrevista que seria realizada, o(a) entrevistada relata:
“Falei: ‘como € que eu vou dar conta de falar isso pra Sarah sem eu voltar e sem eu
sofrer?” (A1).

A amostra da pesquisa foi do tipo ndo probabilista intencional, constituida de
exercentes dos trés niveis da enfermagem - enfermeiros(as), auxiliares e
técnicos(as) em enfermagem e contemplou, além de servicos de saude ndo
hospitalares, hospitais de cada uma das seguintes categorias: hospitais
eminentemente publicos; hospitais eminentemente privados e/ou cooperativas e

hospitais onde haja atividades de ensino.

A amostragem foi selecionada a partir da técnica de pesquisa snowball ou “Bola de
Neve”, que consiste em uma espécie de “amostra nao probabilistica utilizada em
pesquisas sociais onde o0s participantes iniciais de um estudo indicam novos
participantes, que por sua vez indicam novos participantes e assim sucessivamente,
até que seja alcangado o objetivo proposto” (BALDIN, MUNHOZ, 2011, p. 332).

Foram observados os termos da Resolugdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude na realizac@o da pesquisa e, nos termos da referida resolucéo, as entrevistas
foram realizadas apés a devida explicacdo acerca dos objetivos da pesquisa, e da
leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelos

participantes da pesquisa.

O projeto de pesquisa e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido utilizados no
levantamento foram submetidos e aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Direito de Vitéria (FDV) anteriormente a0 momento em que ocorreram
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as entrevistas, que foram realizadas em local combinado com o(a) entrevistado(a),
de acordo com sua possibilidade de acesso e a possibilidade de garantia de
privacidade e confidencialidade na realizagdo das entrevistas em tais locais.

Diversos(as) participantes fizeram perguntas relativas & confidencialidade das
informacdes e ao sigilo em relacdo aos seus dados, demonstrando preocupacao e
medo em relacdo a tal questéo.

Assim, as entrevistas ocorreram em locais distintos, que permitissem que houvesse,
no local, apenas a entrevistadora e o(a) entrevistado(a), como em salas reservadas
na Faculdade de Direito de Vitéria ou em salas no local de trabalho, mas, também,
na residéncia do(a) entrevistado(a) e, em um dos casos, em uma lanchonete

escolhida por uma das entrevistadas.

Nas entrevistas realizadas em salas no local de trabalho, garantiu-se um local em
gue a entrevista ocorresse em salas que foram trancadas, sem que houvesse a
entrada de funcionarios ou outras interrup¢ées, em um horario de intervalo do(a)

profissional, que, por isso, péde participar das entrevistas com calma e atencéo.

J& na ocasido em que uma entrevistada escolheu uma lanchonete para a realizacao
da entrevista, o local eleito propiciou um ambiente em que ela se sentia segura,
longe do local de trabalho, e que propiciou uma entrevista sem interrup¢fes, em um

ambiente que Ihe era familiar, favorecendo o dialogo realizado.

O anonimato e o sigilo sobre os dados foram assegurados aos(as) entrevistados(as)
e todas as entrevistas foram gravadas, com a autorizagdo dos(as) participantes e,
posteriormente, transcritas. Os(as) entrevistados(as) cujos relatos se encontram aqui
transcritos foram identificados por E, quando enfermeiros(as), T, quando técnicos de
enfermagem, e A, quando auxiliares de enfermagem, seguidos do nimero atribuido

a entrevista de onde foram retirados, compreendendo os nimeros 1 a 12.

Nove enfermeiros(as), duas técnicas de enfermagem e uma auxiliar de enfermagem
foram selecionados(as), perfazendo o total de 12 (doze) profissionais

entrevistados(as).

Do total de participantes, apenas um era do sexo masculino (E10) e o restante eram

profissionais do sexo feminino. No periodo em que as entrevistas foram realizadas,
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apenas duas profissionais laboravam na assisténcia bésica (E1 e E7), e o restante
trabalhava na assisténcia hospitalar.

As transcricdes foram realizadas de forma fidedignas ao que foi falado pelos(as)
entrevistados(as), incluindo repeti¢cdes e erros de portugués, excluindo apenas vicios
de linguagem que se repetiram com frequéncia excessiva em uma mesma entrevista
e prejudicavam o entendimento dos relatos. Foi omitido, assim, apenas 0 uso

exagerado das expressdes “assim”, “tipo”, “né”, “tipo assim” e “entendeu?”.

As categorias de andlise utilizadas emergiram do discurso dos(as) profissionais
entrevistados(as). Para a interpretacao dos dados obtidos, foi utilizada a técnica da

analise do discurso, na perspectiva foucaultiana.

Tinha-se, como hip6tese inicial, com fundamento em pesquisas anteriores,
empreendidas, inclusive, pela Organizacdo Internacional do Trabalho, a existéncia
frequente do assédio moral no ambiente laboral da saude e, especialmente, em face

dos(as) exercentes da enfermagem.

Porém, a hipétese ndo foi confirmada na amostra da pesquisa, apresentando grande
riqueza analitica, permitindo identificar ndo sé a ocorréncia do assédio moral, mas,
também, a convivéncia com outras formas de violéncia no cotidiano de trabalho
dos(as) profissionais entrevistados(as). As categorias analiticas (BUSSINGUER,
1988; BUSSINGUER, 1990) que resultaram da pesquisa refletem essa descoberta.

4.1 ANALISE DO MATERIAL QUALITATIVO: O METODO DA ANALISE DE
DISCURSO

Como modalidade de andlise do material qualitativo coletado, utilizou-se a analise do
discurso, concebida para “trabalhar com a fala e seu contexto, sendo utilizada como

alternativa as praticas de analise de conteudo tradicionais” (MINAYO, 2014, p. 301).

A andlise de discurso se diferencia da andlise da analise de contetdo, a qual “se

destaca, a partir do inicio do século XX, pela preocupacdo com recursos
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metodoldgicos que validem suas descobertas” e centra-se especialmente na crenga
de que a “neutralidade” do método poderia garantir a obtengéo de resultados mais
precisos (ROCHA; DEUSDARA, 2005, p. 308).

De forma sintética, seu objetivo é apreender o saber que esta por detrds da
superficie textual, a partir de uma perspectiva quantitativa. A analise de discurso, a
seu turno, surgida em fins do ano de 1960, objetiva “analisar em que perspectivas a
relacdo social de poder no plano discursivo se constréi” (ROCHA; DEUSDARA,
2005, p. 321).

Na andlise do discurso, ensina Maria Cecilia Minayo (2014, p. 320) que o texto é
tomado como uma unidade significativa e portadora do contexto situacional dos
falantes. Na técnica de analise do discurso, o texto se distingue de discurso: o texto
€ tomado como unidade de analise, e compreende uma unidade complexa de
significacBes, enquanto o discurso, a seu turno, designa um conceito tedrico-
metodoldgico (MINAYO, 2014, p. 321).

O discurso é “a linguagem em interacdo, com seus efeitos de superficie e
representando relacbes estabelecidas” e o texto é o discurso acabado para fins de
andlise. (MINAYO, 2014, p. 321). A analise de discurso foi eleita porque, a partir
dela, “a situagcdo em estudo esta atestada no texto e & preciso buscar a
compreensdo do seu processo produtivo, muito mais do que realizar uma

interpretacéo exteriorizada do objeto de pesquisa” (MINAYO, 2014, p. 321).

Outro ponto de importancia no método de analise eleito é que a analise do discurso
parte do pressuposto de que ‘o sentido de uma palavra expressa posicdes
ideolégicas em jogo no processo socio-histérico em que sao produzidas” (CAPELLO;
MELO; GONGCALVES, 2003, p. 10). Interessa, portanto, a reflexdo acerca das
condi¢cbes de producdo dos textos analisados, que o situam em um contexto
histérico-ideoldgico mais amplo. Nessa direcdo, Michel Pécheux, precursor e grande
expoente da andlise de discurso, aponta que
[...] o sentido de uma palavra, de uma expressao, de uma proposicao, etc,
ndo existe ‘em si mesmo’, (isto €, em sua relagdo transparente com a
literalidade do significante), mas, ao contrario, é determinado pelas posi¢des
ideolégicas que estdo em jogo no processo socio-histérico no qual as

palavras, expressbes e proposicdes sdo produzidas (isto é, reproduzidas)
(PECHEUX, 1988, p. 160).
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A partir da analise de discurso, entdo, “a situagcdo em estudo esta atestada no texto
e € preciso buscar a compreensédo do seu processo produtivo, muito mais do que
realizar uma interpretagédo exteriorizada do objeto de pesquisa” (MINAYO, 2014, p.
321).

Desse modo, por meio das técnicas, métodos e instrumentos expostos, trilhou-se um
caminho (dentre outros tantos) possivel para alcancgar respostas a pergunta central a
essa pesquisa.

4.2 ANALISE DE DISCURSO A LUZ DE MICHEL FOUCAULT: INTERSECOES
DISCURSO-PODER

Um dos mais relevantes pensadores da atualidade, Michel Foucault (1926-1984),
abordou uma diversidade de temas e campos de pesquisa na reflexdo teérica que
empreendeu e, dentre eles, abordou o discurso, em suas varias interse¢cdes com as

relacBes de poder.

Analisar o discurso com base na perspectiva foucautiana é se dar conta de
“relagdes historicas, de praticas muito concretas, que estdo ‘vivas’ nos discursos”
(FISHER, 2001, p. 198-199).

Como aponta Vanice Sargentini (2014, p. 163), o discurso sempre foi objeto do
trabalho de Foucault: sempre o discurso se apresentou como 0 centro
desencadeador de suas andlises, eis que compreendia que ndo é possivel
apreender devidamente o objeto de pesquisa, em sua materialidade, separado do

discurso, ou seja, dos quadros formais por meio dos quais o conhecemos.

Na aula inaugural proferida no College de France, em 1970, quando a tematica do
discurso ja era corrente nas reflexdes de Foucault, o filésofo francés aventou sua
hipétese de que ha uma “ordem” que controla o dizer dos sujeitos em todas as
sociedades. A “ordem do discurso” prépria de um periodo possui “uma funcgao
normativa e reguladora e estabelece mecanismos de organizagédo do real por meio

da produgao de saberes, de estratégias e de praticas” (REVEL, 2011, p. 41).
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Foucault estudou o discurso desde o inicio de suas investigagfes. Em A arqueologia
do saber (1987), por exemplo, ja assinalava que “o discurso ndo é uma estreita
superficie de contato, ou de confronto, entre uma realidade e uma lingua, o
intrincamento entre o Iéxico e uma experiéncia” (FOUCAULT, 1986, p. 56). Assim, o
discurso se produz em razdo de relagdes de poder e as praticas discursivas
condicionam, ao mesmo tempo em que sdo condicionadas, por praticas néo

discursivas - como fatores econdmicos, politicos e sociais.

Diversas sdo as definicbes de discurso apresentadas por Foucault, em A
Arqueologia do saber. Frequentemente, essas formulacdes remetem a nocdo de
enunciado: Foucault designa como discurso “um conjunto de enunciados que se
apdéiem na mesma formacgao discursiva”, “dominio geral de todos os enunciados”,
“pratica regulamentada dando conta de um certo numero de enunciados” e “niumero
limitado de enunciados para os quais podemos definir um conjunto de condictes de
existéncia” (FOUCAULT, 1986, p. 90 e 135).

O enunciado, a seu turno, é “sempre um acontecimento, que nem a lingua, nem o
sentido podem esgotar inteiramente” (FOUCAULT, 1986, p. 32). Ao apreender o
enunciado como acontecimento, o percebemos como algo que irrompe num certo

tempo e lugar.

Sob esse viés, Vanice Sargentini (2014, p. 167) aponta para duas questdes pela
quais Foucault se orienta: i) que aconteceu para que houvesse a ocorréncia desse
enunciado?; ii) como ou por que apareceu um determinado enunciado e n&o outro

em seu lugar?

Essas perguntas, que também orientam esse estudo na andlise das sequéncias
discursivas, se juntam, no esforco analitico, as condi¢cBes de producdo e a posicado

do(a) enunciador(a).

Deve-se considerar, ainda, os poderes inerentes ao discurso e as formas existentes
de se controla-lo. Foucault adverte (1999, p. 9) que a producdo do discurso é
controlada, selecionada, organizada e redistribuida por varios procedimentos cuja
funcéo é conjurar seus poderes e perigos.

Procedimentos internos e externos, de exclusdo, devem ser considerados, nessa
tarefa. A forma mais evidente dos procedimentos de excluséo, a interdigdo, diz
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respeito ao fato de que nédo se tem o direito de dizer tudo, nem se pode falar de tudo
em qualquer circunstancia, nem qualquer um pode falar sobre qualquer coisa (1999,
p. 9). Assim, tabu do objeto, ritual da circunstancia e direito privilegiado se
entrecruzam e se perpassam nos atos enunciativos. As interdi¢cdes revelam, pois, de

imediato, sua ligagdo com o poder.

Além disso, nesse exercicio analitico, sob a perspectiva foucaultiana, se impde, ante
a dispersdo de textos, de praticas, de instituicdbes e de sujeitos, “a tarefa de
depreender as unidades, as regularidades e as posi¢cdes do que fora efetivamente
dito” (PIOVEZANI; CURCINO, SARGENTINI, 2014, p. 8).

No presente estudo, a partir da perspectiva proposta por Elda Bussinguer (1990),
apos identificar os nicleos de sentido contidos nos relatos dos(as) entrevistados(as),
realizou-se a andlise de tais ndcleos, com vistas a identificar aqueles que se
mostravam mais significativos. Foram organizadas as categorias concretas de
significado, a partir das unidades de andlise encontradas, na perspectiva de

percebé-los em sua convergéncia.

Desse modo, o trabalho que se coloca vai ao encontro dos ecos de Foucault na
analise do discurso e perpassa os lacos intrinsecos, desde ha muito colocados por
Foucault, entre discurso e as relagdes de poder.

Foucault abordou distintos temas na reflexdo tedrica, conforme mencionado, e,
dentre eles, realizou uma analitica do poder. Mas Foucault ndo tem uma concepcao
global e geral do poder, como explicitado pelo proprio autor (2006, p. 227). Ele
tampouco identifica o poder ao aparelho estatal: para além dessa perspectiva, ele da
importancia a rede poderes moleculares que se espraiam por todo o corpo social, ao
poder que se capilariza pela sociedade, ao poder ndo apenas como forca repressiva,

mas também, como algo criador e produtivo.

Em suas palavras, “[...] o poder é um feixe de relagbes mais ou menos organizado,
mais ou menos piramidalizado, mais ou menos coordenado” (FOUCAULT, 2015, p.
369). Sob sua perspectiva, o poder é algo que circula, que funciona apenas em
cadeia, em rede, e que ndo pode ser detido por alguém ou por algum grupo, como
um bem ou uma riqueza. A natureza sempre relacional do poder é destacada por

Foucault, que assinala que
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Nas suas malhas os individuos ndo sé circulam mas estdo sempre em
posicdo de exercer este poder e de sofrer sua agédo; nunca sdo alvo inerte
ou consentido do poder, sdo sempre centros de transmissdo. Em outros
termos, o poder ndo se aplica aos individuos, passa por eles [...].
Efetivamente, aquilo que faz com que um corpo, gestos, discursos e
desejos sejam identificados e constituidos enquanto individuos € um dos
primeiros efeitos de poder (FOUCAULT, 2015, p. 284).

Torna-se claro, portanto, que Michel Foucault concebe a existéncia de modos de
exercicio do poder distintos do Estado. Nessa concepcao, ndo ha que se falar em
titular ou sede do poder: ele encontra-se disseminado fora, abaixo e ao lado dos
aparelhos de Estado. Desse modo, dado que o poder perpassa, além do Estado,
todas as camadas da estrutura social, também as rela¢cfes de trabalho séo relacfes
de poder.

Michel Foucault (2013, p. 132) também aborda a descoberta, durante a época
classica, do “[...] corpo como objeto e alvo de poder. Encontrariamos facilmente
sinais dessa grande atencao dedicada entdo ao corpo — ao corpo que se manipula,
se modela, se treina, que obedece, responde, se torna habil ou cujas forcas se

multiplicam”.

Nesse sentido, consoante Rafael Alcadipani da Silveira (2005, p. 67), “para gerir a
vida, Foucault (1987) sublinha que os sistemas punitivos e também de poder, em
nossa sociedade, foram recolocados em uma economia politica do corpo. O corpo,
tanto individual quanto coletivo, passou a ser o principal alvo do poder”.

Destaca-se, nessa direcdo, que o poder sobre a vida consistiu em indispensavel
elemento ao desenvolvimento do capitalismo, eis que tal sistema apenas pode ser
garantido a partir da inser¢cdo controlada dos corpos no aparelho de producéo.
Enfatiza--se, sob esse viés, que o0 surgimento do capitalismo demandava métodos
de poder capazes de majorar as forcas, as aptiddes, a utilidade e a docilidade dos
corpos (SILVEIRA, 2005, p. 68).

Explica Foucault, portanto, que “[...] se a exploracdo econémica separa a forga e o
produto do trabalho, digamos que a coercéo disciplinar estabelece no corpo o elo
coercitivo entre uma aptiddo aumentada e uma dominagao acentuada” (FOUCAULT,
2007, p.119).
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O investimento politico e de poder sobre os corpos estava ligado, assim, a sua
utilidade econémica. O corpo constituido como forca de trabalho ocorre, nesses
termos, a partir da sua submissdo a um sistema de sujeicdo: o sistema de
disciplinas, de métodos que permitem o controle das opera¢8es do corpo, impondo-
lhe uma relagcdo de docilidade-utilidade. Em sintese, portanto, as disciplinas
objetivam tornar o corpo produtivo, util, décil, obediente.

O poder sera objeto de estudo nessa pesquisa, e, também o poder disciplinar. A
analise do discurso com inspiracdes foucaultiana, que se buscou empreender nesse
trabalho, apresenta intersecdes entre esse poder capilarizado nas relacdes sociais,
no ambito do trabalho, no ambiente hospitalar e dos servi¢os de saude. O poder que
ai circula e atravessa aqueles que ali laboram sera objeto de analise, por meio das
falas coletadas.

E o poder que se exerce em seus mecanismos infinitesimais que sera em seguida
abordado, em suas extremidades, la onde ele se torna capilar. O poder em suas
praticas concretas e efetivas. O poder nas falas da enfermagem e no que nelas

emerge como siléncio.
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5 OS SERVICOS DE SAUDE COMO LOCUS DE VIOLENCIA NO TRABALHO EM
FACE DOS(AS) EXERCENTES DA ENFERMAGEM

O conceito de violéncia laboral é amplo e polissémico. Abrange desde a violéncia
fisica (homicidios, agressao fisica, etc.) até a violéncia psicoldgica (agresséao verbal,

assédio moral, assédio sexual, discriminacgéo, etc.).

Dentre as préticas violentas operantes no contexto de trabalho da enfermagem, o
assédio moral se mostra presente na realidade laboral, como indica pesquisa
realizada pela Organizag&o Internacional do Trabalho (2003) com 1.569 profissionais
do setor da saude no Rio de Janeiro: cerca de 15% (quinze por cento) dos
profissionais da salde vivenciaram referida violéncia no ano anterior a realizagcéo da
pesquisa, sendo que os(as) enfermeiros(as), os(as) auxiliares e o pessoal
administrativo foram os profissionais mais atingidos (OIT, 2003b).

A presente pesquisa buscava, inicialmente, analisar a ocorréncia de assédio moral
em face dos(as) exercentes da enfermagem nos servicos de saude da Grande
Vitéria e as relacdes de poder que se estabeleciam nesses espacos. Contudo, a
violéncia, em suas mais diversas formas, emergiu do discurso dos(as)
entrevistados(as) com tal forca e frequéncia, que julgamos que seu exame se
tornava importante para a compreensdo do ambiente laboral e das condi¢bes de

trabalho dessa categoria.

Assim, a violéncia e o assédio moral vivenciados pelos(as) exercentes da
enfermagem foram analisados a partir de categorias de analise que emergiram dos
relatos dos(as) profissionais entrevistados(as). Para a interpretagcdo dos dados

obtidos foi utilizada a técnica da analise de discurso, na perspectiva foucaultiana.

E certo que, nos termos apontados por Elda Bussinguer (1990, p. 62),

Analisar o poder e os conflitos que acompanham sua trajetoéria no mundo da
vida do hospital onde se encontram ndo apenas médicos e enfermeiros, €
na realidade buscar desembaragar uma complicada rede que se entrelaca e
movimenta, dificultando a compreensédo e envolvendo a todos aqueles que
compartilham o cotidiano da enfermagem.
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Nessa direcdo, na busca de desembaracar e compreender o poder e os conflitos a
ele relacionados nos servicos de salde, os relatos coletados ndo deixam divida
sobre a realidade de violéncia relatada pela Organizacao Internacional do Trabalho
(2003, p. 44), segundo a qual o setor da saude & um dos maiores afetados pela
violéncia laboral e, apesar de todas as profissées no setor da salde estarem sob
risco potencial de ocorréncia de violéncia no ambiente de trabalho, a enfermagem

esté sob risco extremamente alto (OIT, 2002, p. 14).

Praticas distintas foram apontadas como parte da vivéncia dos(as) entrevistados(as),
como agressdo verbal, agressédo fisica, ameacas, violéncia institucional, violéncia
psicolégica e assédio moral. O grau de violéncia que se experimenta pode depender
de diversos fatores, como o local em que se labora:

Em alguns bairros, pra eu entrar, eu tinha que entrar com o jaleco, com 0s
vidros abertos e com o jaleco pendurado, pra que as pessoas entendessem
que eu tava ali a trabalho (E2).

Em muitos plantdes, era como se eu tivesse ido a uma guerra. A gente volta
exaurido (E1).

A fala de E2 exposta diz respeito a um contexto comum a bairros periféricos da
Grande Vitéria e de outras regides metropolitanas, onde ha a presenca de grupos
gue exercem algum tipo de autoridade paralelamente ao Estado, e onde os
automoveis que adentram aquela area devem ter os vidros abaixados, para que seja
possivel verificar quem esta ali, quem ingressa naquele territério. Para os(as)
profissionais da enfermagem que ali laboram, o jaleco pendurado tem o papel de

identificd-los nesse terreno de inseguranca.

Em sentido andlogo, a metéfora da guerra, utilizada por E1, remete ndo s ao grau
de exaustdo experimentado ap6s a rotina de trabalho, mas também a essa situacéo
vivenciada de violéncia e inseguranca como fatores associados ao trabalho

desempenhado.

A violéncia, comum ao cotidiano laboral, e & sensacdo de inseguranca, se agrega
um ambiente laboral em que se conjugam regimes de desgastantes plantdes de
trabalho, mdltiplas exigéncias emocionais, cognitivas e fisicas e condicBes de

trabalho que envolvem contato direto e frequente com a dor, a morte e o sofrimento.
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A violéncia nesse ambiente de trabalho ndo ocorre apenas entre os(as) profissionais
que ali laboram, mas também é exercida pelos(as) usuérios(as) do sistema de
saude, de forma a ameacar a propria vida e integridade fisica dos(as)

trabalhadores(as) da enfermagem:

Eu mesma ja fui ameacgada de morte. [...] E 0 que que eu tava fazendo?
Meu servigo. So6 isso que eu fago. Entdo a profissdao de enfermagem é uma
profisséo...muito estressante. Muito estressante (T3).

Tem o hospital lotado, no corredor, as vezes o paciente queria bater na
gente. [...] Eles acham que a gente tem culpa, ai quer descontar tudo em
cima de quem pega na frente primeiro. [...] Acontece porque, infelizmente, a
salde ta nesse estado de calamidade. A familia, o paciente... Depois eles
vao descontar em cima... Acaba sobrando pra enfermagem (T11).

A partir dos relatos dos(as) exercentes da enfermagem, agrupamos os resultados da
pesquisa em dois grandes temas, quais sejam: violéncia, assédio moral, medo e
disciplinarizagdo; desvalorizagdo, reconhecimento e interdicdo; e sofrimento,

adoecimento e salde.

5.1 VIOLENCIA, ASSEDIO MORAL E MEDO: A DISCIPLINARIZACAO DOS
CORPOS DOS(AS) TRABALHADORES(AS) DA ENFERMAGEM

Segundo a OMS (2004), o assédio moral é mais frequente nas hipéteses em que ha
hierarquia excessiva. A entidade exemplifica citando o caso dos hospitais, “onde
enfermeiras séo subordinadas aos médicos, a distintas hierarquias da enfermagem e

a administracdo da instituicdo. A confusdo resultante € um terreno apto para a

intimidagdo e o menosprezo” (tradugao livre?®) (OMS, 2004, p. 24).

Marie France Hirigoyen (2009, p. 108) também destaca que uma pesquisa realizada
com mais de mil funcionarios de saude publica comunitaria na regido sudeste da
Inglaterra indicou que 38% (trinta e oito por cento) deles foram submetidos a uma ou
diversas formas de assédio moral. Além disso, 42% (quarenta e dois por cento)

testemunharam comportamentos tirdnicos que ocorrerem com seus colegas.

% No original: “Por ejemplo, es el caso de los hospitales, donde enfermeras son subordinadas de
doctores, varios niveles de enfermeria y la administracién de la institucion. La confusion resultante es
un terreno apto para la intimidacion y el escarnio” (OMS, 2004, p. 24).
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Hirigoyen sublinha, assim, as dificeis condi¢cdes de trabalho fisicas e psiquicas
experimentadas por esses(as) profissionais. Além disso, os hospitais s@o estruturas
historicamente fortemente hierarquizadas, nas quais os(as) médicos(as) gozam de
um status a parte (HIRIGOYEN, 2009, p. 140).

O hospital passa a ser uma empresa em que a carga de trabalho aumentou e
progressos de ordem tecnoldgica criaram rigorosos padrdes técnicos, que causam
ainda mais estresse no pessoal da saude. Além disso, é preciso aumentar a
produtividade, melhorar os cuidados aos enfermos e dar conta das restricbes
econdmicas (HIRIGOYEN, 2009, p. 140-141).

Por isso, Marie-France Hirigoyen destaca a situacdo da enfermagem e assevera que

Nos hospitais, as enfermeiras dependem tanto dos supervisores quanto dos
médicos, o que pode criar uma confusdo propicia a excessos, mal-
entendidos, humilhacGes e abusos de poder. Por outro lado, elas se
queixam muito frequentemente de ndo serem reconhecidas pelos médicos,
gue lhe confiam tarefas pouco gratificantes. Os proprios doentes se tornam
mais dificeis no trato com o pessoal hospitalar (HIRIGOYEN, 2009, p. 141).

O ambiente laboral que se desenvolve sob as condi¢des apresentadas torna-se, nao
raro, hostil ao(a) trabalhador, o que se amplia com a ocorréncia de violéncia no
ambiente de trabalho. E as relagfes de poder, obviamente, estdo ai imbricadas,

como estdo em todo o corpo social.

As relacbes de poder sdo travadas no espago em que se labora: de fato, h4, em
sociedade, milhares e milhares de relagbes de poder e, portanto, relacdes de forca
de pequenos enfrentamentos e, de algum modo, microlutas (FOUCAULT, 2006, p.
231). E assim, em toda parte e a cada instante, ha possibilidades de dominacéo

mas, também, possibilidades de resisténcia.

Analisando o assédio moral em face dos(as) exercentes da enfermagem, deparamo-
nos com a rede de poderes moleculares que se espraiam por todo o corpo social, ao
poder que se capilariza pela sociedade. Na perspectiva foucaultiana, tem-se o poder
como algo que funciona apenas em cadeia, em rede e que ndo pode ser detido por

alguém ou por algum grupo, tal qual um bem.
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Foucault também assinala 0 momento em que o corpo, tanto individual quanto
coletivo, passou a ser o principal alvo do poder, tendo as disciplinas o objetivo de
torna-lo corpo produtivo, util, décil, obediente.

Pela analise e interpretacdo dos dados, foi possivel perceber a docilizacdo, a
disciplinarizacdo dos corpos da enfermagem a partir do medo, que pode ser gerado
pelo assédio moral, mas, também pode ser gerado de outras formas, como sera
abordado. Nesse sentido, vejamos o relato de um(a) dos(as) entrevistados(as) a
respeito do assédio moral no trabalho da enfermagem:
Aquilo vai minando a autoconfianca da pessoa e acaba minando a condi¢éo
que ela tem de reagir. As vezes atrapalha a forma como ela se enxerga. Ela

comeca a se vigiar o tempo inteiro, como se ela fosse o problema daquele
servico, e ndo é. O problema ta na cabeca de quem agride, ndo nela (T3).

E possivel perceber, a partir da fala exposta, a sujeicdo imposta pelo medo gerado
com o assédio moral. Além disso, também o medo gerado pela possibilidade de
perda do emprego ou de outras puni¢cdes permite a perpetuacéo da violéncia, com o
siléncio daqueles(as) que eventualmente a testemunham:
[...] a gente sofria 0 assédio e a gente se calava. Se calava por medo, por
medo de perder o emprego, se calava por diversos fatores, aquele negdcio
do assédio mesmo. O medo de perder o emprego ou 0 medo disso virar um
desgaste de sua imagem, porque tem pessoas tem pessoas que tém a

capacidade de dizer... Vocé ta4 sendo assediada e ele ainda convence as
pessoas que voce ta errada.

A dominacéo exercida pelo medo da violéncia materializada pelo assédio moral, pelo
medo de perder o emprego ou pelo medo de ser punido de algum modo pode ser
melhor compreendido a partir da perspectiva de poder exposta por Foucault na

anélise do poder disciplinar.

Foucault argumenta que o poder disciplinar visa ao “adestramento” do individuo ou
de grupos de individuos. Para ele, “[...] o poder disciplinar € com efeito um poder
que, em vez de se apropriar e de retirar, tem como fungdo maior ‘adestrar’; ou sem
duvida adestrar para retirar e se apropriar ainda mais e melhor” (FOUCAULT, 2007,
p. 143).

Ao abordar os recursos para o bom adestramento, o autor assevera que “...] o

sucesso do poder disciplinar se deve sem divida ao uso de instrumentos simples: o
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olhar hierarquico, a san¢ao normalizadora e sua combina¢do num procedimento que
Ihe é especifico, o exame” (FOUCAULT, 2007, p. 143).

O olhar hierarquico se relaciona a necessidade de “um dispositivo que obrigue pelo
jogo do olhar” (FOUCAULT, 2013, p. 165), a “um aparelho onde as técnicas que
permitem ver induzam a efeitos de poder, e onde, em troca, 0os meios de coercao
tornem claramente visiveis aqueles sobre quem se aplicam” (FOUCAULT, 2013, p.
165).

O hospital e os servicos de saude, organizados como acdo meédica, tornam-se
exemplo, consoante Michel Foucault, dessa arquitetura que obriga pelo jogo olhar e
gue sujeita os corpos. A separagdo e observacdo dos(as) doentes se estendem
também aqueles que Ihe dedicam cuidados, os(as) exercentes da enfermagem, ou
seja, o ambiente hospitalar, em especial, caracteriza uma instituicdo disciplinar, “um
aparelho de observacéo, de registro e de treinamento” (FOUCAULT, 2013, p. 176)
também para enfermeiros(as), técnicos(as) de enfermagem e auxiliares de
enfermagem, que atuam sob continua vigilancia, exercida sobre seu conhecimento
técnico, seu comportamento, seu zelo, sua rapidez, sua maneira de realizar suas

atividades.

Além da vigilancia, também a san¢&o normalizadora ird garantir o sucesso do poder
disciplinar. Trata-se de um pequeno mecanismo penal, “beneficiado por uma espécie
de privilégio de justica, com suas leis proprias, seus delitos especificados, suas
formas particulares de sangéo, suas instancias de julgamento” (FOUCAULT, 2013,
p. 171). Foucault indica, dessa forma, que “é utilizada, a titulo de puni¢ao, toda uma
série de processos sutis, que vdo do castigo fisico leve a privagbes ligeiras e a
pequenas humilhagdes” (FOUCAULT, 2013, p. 172).

A sancéo normalizadora objetiva que todos se parecam, que ajam uniformemente de
certo modo desejado. Seu cerne, portanto, como o préprio nome indica, é a

normalizacé@o dos individuos na instituicdo disciplinar.

Na esfera laboral, nota-se que uma vez adestrados os(as) trabalhadores(as), séo
produzidos corpos doceis e submissos, consolidando, assim, a formacdo de

trabalhadores moldados aos interesses e as exigéncias das organizagbes para as
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quais laboram. Sob essa conjuntura se insere o medo como forma de docilizacéo
dos corpos da enfermagem.

Nesse contexto, portanto, insere-se, também, a pratica do assédio moral e
organizacional nas instituicbes hospitalares e nos servicos de saldde: na moderna
organizacdo do trabalho, praticas abusivas como o assédio moral e organizacional
tém sido utilizadas, muitas vezes, de maneiras crescentemente sofisticadas e sultis,
como mais um instrumento de controle da subjetividade dos(as) trabalhadores(as),
gue sao impulsionados a produzir cada vez mais e a se calarem diante de
irregularidades e violéncia, ante o temor de punigcbes e da possibilidade de
desemprego.

Nesse contexto, foi possivel perceber, nos relatos analisados, diferenga entre a
situacdo experimentada pelos(as) profissionais em fungcdo do regime sob o qual
trabalham, ou seja, se laboram sob vinculo celetista ou sob vinculo estatutério, como

deixam claro alguns relatos:

Mas eu ainda tenho, assim... uma seguranga porque eu Sou uma
funcionaria concursada, e nés temos funcionarios contratados. Os
funcionarios contratados, eles séo muito medrosos. Porque eles tém muito
medo de qualquer coisa terminar na rescisdo contratual deles [..] O
funcionario contratado, ele tem aquela sensacdo de que ‘eu t6 aqui e a
qualquer momento pode acontecer qualquer coisa comigo’. Eu ndo tenho
essa sensagdo porque eu tenho um resguardo de uma estabilidade.
Ninguém vai me jogar fora do meu servigo por conta de qualquer coisa, vai
ter que ser por um processo administrativo, aquela coisa toda. (T3).

A denuincia praticamente ndo existe por medo de perder o emprego. [...] eu
acho que o sindicato acaba nem podendo ser atuante porque ndo tem
essas denuncias com tanta frequéncia. Talvez os funcionarios vinculados as
instituicGes publicas denunciem mais do que nas particulares. Porque eles
se valem de uma seguranca por serem concursados, por ja terem passado
por periodo probatdrio... Agora, na instituicdo particular, se a pessoa ta so
ali, e depende dali, ela ndo faz a denuincia, engole em seco. (E5).

Desse modo, o medo ganha dimensBes ainda maiores quando o(a) trabalhador(a)
ndo tem garantia de estabilidade, quando teme que “a qualquer momento pode
acontecer qualquer coisa comigo”. A atitude resultante desse medo sera,
possivelmente, a de manter as coisas como estdo, de evitar quaisquer problemas

para si e de, mesmo vendo situa¢des de injustica, silenciar.
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A estabilidade, por outro lado, permitiria maior possibilidade de enfrentamento de
situagbes de assédio moral ou outras formas de violéncia, tornando o(a) trabalhador

menos sujeito a tais situacgdes.

O medo mais acentuado dos(as) trabalhadores(as) da enfermagem sob o regime
celetista contribui com o fato relatado de que o assédio moral nos hospitais privados
€ mais intenso que aquele vivenciado nos hospitais publicos: “E olha, a situacéo
nossa, a situacdo do funcionario publico é bem... dizer assim, é melhor do que no
privado, porque os assédios no privado sdo os mais horriveis que vocé possa
imaginar” (E1).

Assim, embora o assédio moral seja tdo antigo quanto o trabalho, assume diferentes
formas, bem como diferentes intensidades. Certamente o assédio moral como
estratégia de adestramento, como técnica disciplinar, nédo é a Unica forma como o
assédio moral se apresenta no universo das relacdes trabalhistas, suas ocorréncias
nas relacdes de trabalho na enfermagem séo relevantes e podem, inclusive, ser

sobrepostas a outras perspectivas.

Cintia Silvia Fassarela, que realizou pesquisa com o objetivo de analisar os registros
de relatos verbais dos profissionais de enfermagem, vitimas de assédio moral ou de
humilhacdes sofridas durante o exercicio de suas atividades profissionais, corrobora
tal perspectiva de utilizagdo do assédio moral na enfermagem como técnica de
adestramento, nos seguintes termos:
O estimulo a produgédo aliada com a competicdo no ambiente de trabalho
gera uma conjuntura profissional perfeita e magnifica para o aparecimento

do Assédio Moral. O objetivo da empresa muita das vezes €& gerar
inseguranca nos trabalhadores, por medo de perder o emprego, e torna-los

quase sempre manipulaveis. Um ambiente de trabalho assim ¢é
extremamente ameacador (2007, p. 84).

Percebe-se, portanto, que a criacdo desse ambiente laboral ameacador ndo é
despropositada: ao assediar o(a) trabalhador(a), tornando-o(a) inseguro(a) e
manipulavel, torna-se mais facil adequa-lo(a) aos interesses da instituicdo em que
labora, ‘adestra-lo(a)’ para retirar e se apropriar mais e melhor de sua forga de

trabalho.
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E o que se percebe a partir do seguinte relato sobre a reacdo dos(as)
trabalhadores(as) da enfermagem em face do assédio moral no trabalho: “E isso que
vocé vé: a pessoa o tempo inteiro se vigiando, a ponto de chamar o colega: ‘vem ver
se eu fiz isso aqui direito?’. Ai vocé olha e vé que ta tudo certo. “Tem certeza que ta
tudo certo? Porque fulana vai entrar aqui e vai reclamar™. (T3).

Também ilustram a utilizacdo do assédio e do medo os seguintes relatos:

[...] o profissional tem medo de se expor. Porque tudo € o risco de perder o
emprego. E, assim, como existe uma histéria de submissdo da prépria
profissdo de ser majoritariamente de mulheres... Mulheres que sustentam a
familia... Que muitas vezes ndo tém marido, que dependem daquele
emprego... Entéo, assim... E mais comodo se sujeitar a isso do que correr o
risco de ser punida (E7).

[...] eles ndo querem levar isso pra frente, pra justamente ndo comprometer
o emprego deles. Entdo muita coisa a gente engole, finge que néo
aconteceu, pra manutengdo do vinculo empregaticio. [..] A denudncia
praticamente nao existe por medo de perder o emprego (E5)

Desse modo, o medo da puni¢do funciona como instrumento disciplinar que faz o(a)

trabalhador(a) consentir com as praticas impostas, submeter-se e calar diante delas.

E o que expbe outra(a) entrevistado(a), ao indicar qual a reacdo mais comum
observada em face do assédio moral na enfermagem: “A gente vé todos os tipos de
reacdo. Mas a maioria delas € calar. A maioria dos profissionais da enfermagem
acaba se calando e tentam evitar que aquilo acontega novamente” (T3).

Essa préatica favorece a perpetuacdo dos problemas vivenciados e obsta sua
prevencdo e repressdo, eis que o assédio permanece como problema sub-
representado para a administracao da instituicdo de saude.

Os dados da investigacdo desenvolvida pela OIT no estudo intitulado “Violéncia no
Trabalho no Setor Saude” (2003), foram posteriormente analisados, com a selecao
de todos os casos (1.569) e com o exame das varidveis relacionadas ao assédio
moral. Os dados da pesquisa mostram as consequéncias da invisibilidade dessa
violéncia:
[...] a reac@o mais comum é nem sequer relatar e, mesmo quando se relata
ou se tenta registrar as ocorréncias, nao ha consequéncia na maioria das
vezes, porque ndo é um procedimento comum. N&o ha discussdo sobre o
assunto e cada um que é assediado é mantido isolado com seu sofrimento.

Nao ha um caminho institucionalizado para resolugdo de casos de conflito.
Na maioria de nossas instituicbes de saude, ndo ha espagos para
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discussdo, para negociacdo e organizagdo democratica dos servigos
(XAVIER et al, 2008, p. 21).

E preciso, pois, encontrar formas de lidar e intervir nessa violéncia psicoldgica, além
de se implementar préticas institucionais destinadas a proteger, amparar e tratar
aqueles que venham a ser atingidos, pois ndo ha um “canal onde a violéncia no
trabalho no setor salde possa ser registrada e tornada visivel, principalmente a
violéncia psicolégica” (PALACIOS, 2001, p. 51).

Assim, garantir o registro, inclusive institucional, das situac6es de assédio moral no
setor da saude permite que se reconheca essa violéncia, deixando de negar sua
existéncia, tonando-se possivel que as instituicbes de saude realizem uma melhor
apuracdo de sua magnitude e, entdo, a avaliacdo das melhores formas de

intervencao.

N&o se desconhece, obviamente, a dificuldade de se conceber esse tipo de pratica
de forma eficiente, eis que, apesar de grande parte dos(as) exercentes da
enfermagem ndo serem trabalhadores(as) celetistas, aqueles que o sdo e que,
portanto, ndo detém estabilidade no trabalho, temem a perda do emprego e as

represalias que possam sofrer, perpetuando sua submisséo.

O medo reprime, entdo, a iniciativa de defesa, e a luta pela manutengdo do emprego
como meio de sobrevivéncia atua como prioridade em detrimento da repressao dos
abusos perpetrados.

O terceiro dos instrumentos do poder disciplinar abordado por Michel Foucault é o
exame, que “‘combina as técnicas da hierarquia que vigia e as da san¢do que
normaliza. E um controle normalizante, uma vigilancia que permite qualificar,
classificar e punir’ (FOUCAULT, 2013, p. 177).

O papel do exame, considerado como instrumento do poder disciplinar, é dizer a
verdade daqueles que analisa, para distribui-las e organiza-las de acordo com suas
aptidées, como é possivel notar a partir dos boletins escolares, dos prontuérios
médicos e até mesmo dos programas de avaliacdo de desempenho das empresas
(SILVEIRA, 2005, p. 77).
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Michel Foucault analisa a escola como aparelho de exame ininterrupto, em
raciocinio que poderia, de modo anélogo, ser utilizado para a organiza¢do hospitalar
em relacdo aos trabalhadores que ali laboram. Assim, 0 autor que ha, ali, cada vez
mais, “uma comparagdo perpétua de cada um com todos, que permite ao mesmo
tempo medir e sancionar” (FOUCAULT, 2013, p. 178).

Com o objetivo de medir e sancionar, o0 exame une o olhar hierarquico e a sancéo
normalizadora. Ressalte-se, nesse contexto, que no hospital e nos servigos de
saude ndo sO os(as) doentes sdo sujeitos a essa e as demais técnicas de

adestramento, mas, também, trabalhadores que ali laboram.

Apresentados os instrumentos enumerados por Foucault para o sucesso do poder
disciplinar, contata-se que as relacdes de trabalho, como relagBes de poder, sdo
perpassadas por técnicas de adestramento, que permitem multiplicar as forcas do

trabalhador e apropriar-se delas mais e melhor.

A coercdo disciplinar, dessa forma, permite o aumento das aptidées dos individuos,
mas, também, a dominacdo dos corpos. Disciplinar significa tornar ddéceis, Uteis,
submissos, os corpos produtivos, e hierarquizar, qualificar e avaliar sdo instrumentos

dessa tecnologia politica do corpo.

O adestramento do corpo, com o proposito de extrair-lhe o maximo possivel de
produtividade, também é vislumbrado nas relacdes de trabalho firmadas pelos
exercentes da enfermagem, percebendo-se no assédio moral ali exercido uma

técnica que conforma o poder disciplinar nos termos foucaultianos.

Nessa direcdo, Adriane Reis de Aradjo (2006, p. 95) aponta a predominancia da
utiizacdo do assédio organizacional como forma de homogeneizacdo do
comportamento dos trabalhadores. Nessa dire¢cdo, o assédio tem por finalidades,
conforme a autora, a promog¢éo de envolvimento subjetivo dos(as) trabalhadores(as)
as regras da organizacdo a que se vinculam, a docilizagdo e a padronizacdo do
comportamento, a partir da sancéo imputada aqueles(as) que, de algum modo, se
distanciam da conduta esperada pela organizacdo, de modo a sanear o ambiente
laboral (ARAUJO, 2006, p. 95).

Isso porque, frequentemente, ao pressionar os(as) trabalhadores(as) a resignarem-

se as regras da administracdo, aplica-se - muitas das vezes aqueles que possuem
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perfil visto como inadequado - uma espécie de san¢do, que serve como exemplo
aos(as) demais. --como é possivel notar na hipétese de ocorréncia daos casos dea

gestdo por injlria, como o sequinte, relatado em acérddo proferido pelo Tribunal

Regional do Trabalho da 172 Regido (2013):—Exemplo do exposto pode ser

apontado nos casos de gestdo por injaria, como o seguinte, relatado em acérdao
proferido pelo Tribunal Regional do Trabalho da 172 Regi&o:

Com efeito, a primeira testemunha do reclamante [...] declarou que o
relacionamento profissional com a supervisora Roseane néo era tranquiilo,
sendo designado de “burro” e “incompetente” pela mesma, com
regularidade, o que também sucedia com o autor, ocorrendo em ambos os
casos ameagas de dispensa, geralmente aos gritos._[...] Isto posto, da-se
provimento ao apelo, para condenar a reclamada ao pagamento de R$
10.000,00, a titulo de indenizac@o por assédio organizacional_(Recurso
Ordinério n°® 0056100-63.2011.5.17.0010, 2013 — CONFERIR FORMA DE
CITAR). (BRASIL, TRT 172 Regidio, 2013),,

O caso mencionado demonstra um exemplo em que o tratamento dispensado ao(a)

trabalhador(a) atua como uma espécie de sanc¢éo, que saneia o O caso mencionado

demonstra um exemplo em gue o tratamento dispensado ao reclamante atua como

uma espécie de sancdo, gambiente de trabalho, —criandoando um espaco laboral

hostil, em que vige o medo, que controla a subjetividade dos(as) trabalhadores(as).

Dessa forma, ndo € necessario, para esse processo de docilizagdo e adequacgéo de
comportamento, que o(a) trabalhador(a) sofra algum tipo de sancdo diretamente,
pois a observagcdo ou o0 conhecimento do que ocorre com outros(as)
trabalhadores(as) naquele ambiente é suficiente para conformé-lo aos parametros
desejados pela organizacéo, docilizando-o, buscando evitar que se torne vitima de

tratamento semelhante, buscando evitar que seja vitima de tratamento semelhante.

A instituicdo do medo no ambiente laboral age, nesse contexto, de forma poderosa,

colonizando a subjetividade dos individuos e padronizando seu comportamento.

A gestao por medo, abordada anteriormente como forma de assédio organizacional
fundamentada no mecanismo da ameaca — implicita ou explicita — como principal
estimulo para que o trabalhador adira aos objetivos organizacionais, tem no medo o
instrumento de submisséo do trabalhador e ndo é estranha aos(as) exercentes da

enfermagem:
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A gente hoje trabalha ali pisando em ovos em tudo. A gente fica bem
melindrado com as situacdes, a gente acaba tendo uma empresa que nao
da condicdo nenhuma pra enfermagem trabalhar, uma forma menos
ameagcadora, menos agressiva, menos estressante. (E5)

Tem varias formas de assediar. Tipo: “se vocé ndo fizer, tem uma fila de
gente querendo seu lugar”... Com gritos, com ameagas, com sobrecarga de
trabalho... (A7)

O assédio organizacional e o assédio moral nas relacées laborais dos(as)
exercentes da enfermagem adquirem, no mesmo sentido, a fun¢cdo de sancéo
normalizadora, de modo permanente, atuando como instrumento de poder de

irrefutavel relevancia.

A forte hierarquizacéo existente no contexto da enfermagem se insere no quadro de
docilizagdo desses(as) trabalhadores(as). Segundo a OMS (2004), o assédio moral
€ mais frequente nas hipdteses em que h& hierarquia excessiva. A entidade
exemplifica citando o caso dos hospitais, “onde enfermeiras sdo subordinadas aos
médicos, a distintas hierarquias da enfermagem e & administracéo da instituicdo. A
confuséo resultante € um terreno apto para a intimidagéo e o menosprezo” (tradugéo
livre®®) (OMS, 2004, p. 24).

A atuacdo dos supervisores, das chefias, dos médicos e até dos(as) doentes(as) e
acompanhantes reforcam, portanto, o sistema de controle e dominac¢do exercido

sobre a enfermagem.

O que se busca, aqui, portanto, €, como adverte Foucault (2015, p. 282), “captar o
poder em suas extremidades, em suas Ultimas ramificacdes, |14 onde ele se torna
capilar”. Além disso, também nao busca “formular a pergunta sem resposta: ‘quem
tem o poder e o que pretende, ou o que procura aquele que tem o poder?”
(FOUCAULT, 2015, p. 283). O que se busca é analisar o poder onde ele esta

investido em praticas reais, concretas, efetivas.

N&o se pretendeu analisar, na perspectiva foucaultiana, portanto, se ha e qual seria
a intencdo no exercicio do poder nas relacdes entre médico e profissionais da

enfermagem, ou entre os préprios profissionais da enfermagem. O fato é que o

% No original: “Por ejemplo, es el caso de los hospitales, donde enfermeras son subordinadas de
doctores, varios niveles de enfermeria y la administracién de la institucion. La confusion resultante es
un terreno apto para la intimidacion y el escarnio” (OMS, 2004, p. 24).
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poder circula, sujeita os corpos, rege 0os comportamentos dos sujeitos. Como isso
ocorre € que se buscou analisar, ainda que “de maneira parcial e ziguezagueando
muito” (FOUCAULT, 2015, p. 279).

O assédio moral e o0 assédio organizacional, compreendidos como instrumento de
controle das operagdes do corpo - neste caso, do corpo do(a) profissional da
enfermagem -, impondo-lhe uma relagédo de docilidade-utilidade - afeta, desse modo,
a proépria identidade da vitima, eis que ela é construida de modo dialégico, sendo
moldada em parte pelo reconhecimento ou por sua auséncia, e, também, pelo

reconhecimento erréneo por parte dos outros.

5.2 DESVALORIZACAO E (NAO) RECONHECIMENTO: A INTERDICAO DO
DISCURSO DA ENFERMAGEM

O assédio moral pode se constituir como um olhar deformador da identidade, como
um espelho aprisionador no qual o individuo se vé representado, na medida em que

acredita, em qualquer grau, na identidade que Ihe é atribuida por outrem.

Na andlise e interpretacdo dos dados obtidos, diversos relatos expunham préticas
que implicavam em sofrimento para os(as) entrevistados(as) que afetavam sua
propria identidade, nos quais havia a materializacdo do assédio moral ou
organizacional ou, ainda, de outras praticas que impunham uma diminuicdo da

pessoa envolvida.

Abordando a reacéo dos(as) profissionais da enfermagem em relacdo ao assédio
moral, um(a) dos(as) participantes relata:
Eu acho que muita gente sai da area, igual eu resolvi sair. Resolve sair
porque se sente impotente, tudo o que vocé faz é..Ndo é que é em vao

mas... Nao é reconhecido [...] Mas ndo é questdo de valorizacdo financeira,
mas vocé quer ser reconhecido, vocé néo é reconhecido por ninguém. (E4).

A desqualificacdo e desconsideracdo do saber da enfermagem também foram

frequentemente relatadas, de formas distintas. Umas das formas correntes nos
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relatos diz respeito a uma viséo do(a) exercente da enfermagem pelo profissional
médico ndo como um(a) profissional dotado(a) de conhecimentos técnico-cientificos
relevantes para a realiza¢do do processo terapéutico, mas como alguém cuja fungéo
seria de mero ajudante deste(a) profissional.

Um(a) entrevistado(a) relata que o enfermeiro “[...] ndo consegue, as vezes, cumprir
a fungao dele, porque toda hora tao gritando, pedindo coisas minimas, tipo ‘eu quero
um café!’, ‘eu quero uma agua’, ‘o papel daqui [aponta para uma impressora] nao ta

entrando!’, ‘me da uma caneta ali!”” (T3).

Ao abordar o que chama de “supervalorizagdo do médico em detrimento do
enfermeiro”, por exemplo, um(a) entrevistado(a) fala que, para os(as) médicos(as),
“[...] a enfermagem é que tem que mandar trocar a lampada, que a enfermagem é

gue tem que ver um vazamento (E6)”.

Outro(a) entrevistado(a) afirma, em relagdo a ocorréncia de pequenos problemas,
como um problema com uma impressora no local de trabalho, que o(a) médico(a)
espera que ele(a) conserte: “Eu estudei pra fazer o meu servigo de enfermagem. [...]
Como se fosse da minha responsabilidade saber consertar impressora, coisa que eu

n&o consigo consertar nem na minha casa, quanto mais no hospital” (E4).

Na mesma direcdo, um(a) entrevistado(a) afirma que, varias vezes, o(a) médico(a)
se recusa a ir ao local onde esta o(a) usuario(a) do sistema de saude, apés o
pedido do(a) profissional da enfermagem. Indagado(a) sobre o porqué dessa
negativa, o(a) entrevistado(a) afirmou: “Porque as vezes ele acha que o que eu falei
nao é significativo.[...] Eu acho que eles poderiam ser mais humildes e escutar o que

a gente fala, porque eles ndo escutam, eles... A maioria ndo escuta” (E4).

Praticas como essas ja demonstram uma desvalorizacdo do saber da enfermagem
pelo profissional médico, mas o processo de desqualificagdo do saber do(a)
exercente da enfermagem, ndo raro, ultrapassa condutas como essas, e caracteriza

um processo de assédio moral.

Como aponta Elda Bussinguer, em trabalho que analisa o fendmeno do poder a

partir da experiéncia vivida por enfermeiros(as) em seu cotidiano,

[...] no relacionamento enfermeiro-médico, encontra-se talvez a maior area
de conflito nas questdes ligadas ao poder, ndo apenas por sua abrangéncia,
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mas sobretudo pelas influéncias que exerce na vida cotidiana de todos
aqueles que partilham o mundo da vida no hospital” (BUSSINGUER, 1990,
p. 62- 63).

Sob esse viés, para um(a) dos participantes da pesquisa, o assédio moral existente
em face da enfermagem “..] estd muito vinculado a desvalorizagdo do
conhecimento do outro, ndo €, do saber do outro. [...] Quando a gente quer dar uma

opinido, o médico desvaloriza a opinido” (E6).

Ndo se pode deixar de falar, nesse sentido, da interdicdo sofrida pelos(as)
exercentes da enfermagem. Um dos relatos demonstra bem essa interdicdo a que
se refere Foucault (1999): “[...] eu trabalhei em um centro cirargico, entdo la a
enfermagem é muito calada. Se vocé falar uma coisa, eles falam: ‘limite-se a
responder s6 0 que eu perguntar. Uma tristeza. Vocé ndo esta autorizada a falar
nada” (A12).

E nesse contexto, de cercear a fala da enfermagem, de desqualifica-la, de ignoréa-la,
gue se efetua a interdicdo tratada por Foucault, mais precisamente, o direito
privilegiado ou exclusivo do sujeito que fala (FOUCAULT, 1999). O saber que diz
respeito a saude humana, nesse contexto, sé poderia ser proferidos pelos(as)
médicos. Sob tal perspectiva, os discursos terapéuticos ndo podem ser dissociados
da prética de um ritual que determina, ao mesmo tempo, para o sujeito que fala,

propriedades singulares e papéis preestabelecidos (FOUCAULT, 1999, p. 41).

Ainda que as atividades de médicos(as) e enfermeiros(as) conformem,
conjuntamente, a agdo terapéutica, vige a ja mencionada dicotomia entre tratar —
atividade dos(as) médicos(as) — e cuidar — atividade do(as) enfermeiros(as), que
define quem pode falar sobre satude no ambiente hospitalar e nos servigos de saude,

com os poderes que esse saber traz consigo.

A centralidade na figura do médico como o detentor do saber sobre as praticas
curativas, relegando-se aos demais trabalhadores a condicdo de seus ajudantes,
garantiu a continuidade de uma cultura, pautada em um imaginario social no qual o
profissional médico pode exercer o poder de forma, muitas vezes, contraria aos

ditames da lei e da ética que deve pautar as relacdes entre trabalhadores.
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Diversos relatos abordam a referida centralidade da figura do(a) médico(a),
especialmente, na relagdo de trabalho entre médicos(as) e a enfermagem, como 0s
seguintes:
[...] dentro do servico hospitalar o médico receptivo € a excecgédo. Ele que é a
excegdo. Porque, que acontece...Eu ndo sei 0 que acontece na formagéo do
médico, na vida profissional dele, que ele chega no... Ele chega no servico
dele... Na hora dele prestar o servigo, com uma situagdo de... como se ele

estivesse numa posi¢do de superioridade acima de todos. Entdo ele ndo
consegue entender que é parte integrante de uma equipe (T3)

Porque é como se ele [referindo-se ao médico] fosse, assim, o involucro da
perfeicéo (T3)

Eu ndo sei se é uma coisa cultural, eu ndo sei o que &, se vem desde a
faculdade. [...] Porque as vezes eles acham que...que ndo s6.. que esta
acima da enfermagem, como que eles estdo acima de qualquer profisséo
(E4).

Eu ouco relatos, né, de colegas, que vivem determinadas situagdes aonde a
populagdo leiga como um todo simplesmente grita, se expande com alguém
da enfermagem. Quando o médico chega é: [fala baixinho] “doutor...” (E10).

O médico acha que ele é o dono da verdade, que a enfermagem estéa ali
para servi-lo. [...] Muitos médicos falam ‘o meu enfermeiro’, ‘o meu técnico’...
Tem muito isso ainda (E9).

Importa lembrar, nessa direcéo, que conquanto na enfermagem a profissdo “detenha
autonomia relativa em relagdo aos demais profissionais, subordina-se ao
gerenciamento do ato assistencial em saude executado pelos médicos”
(FASSARELA, 2007, p. 51). O contato, portanto, €, geralmente, se ndo continuo,

habitual, entre a categoria médica e a categoria da enfermagem.

Nesse contexto, o(a) profissional da enfermagem “angustia-se com sua situacao de
alguém que se percebe dominado e submisso ao poder médico. Tem consciéncia de
seu condicionamento historico e cultural, das influéncias de sua situacéo de existir
em uma profissdo composta em sua maioria por mulheres, e tenta supera-los”
(BUSSINGUER, 1990, p. 95).

Foucault aponta que, a partir do século XVIII, a medicina, como técnica geral de
saude, ocupa um lugar cada vez mais importante no ambito das estruturas
administrativas e na maquinaria de poder que, durante o século XVIII, ndo cessa de
se afirmar, de se estender e, assim, “0 médico penetra em diferentes instancias de
poder’ (FOUCAULT, 2015, p. 309).
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Foucault aborda, sob esse viés, 0 “excesso de poder de que se beneficia 0 médico”
(FOUCAULT, 2015, p. 310), em um contexto no qual se torna necessario “observar,
corrigir, melhorar o ‘corpo’ social € manté-lo em um permanente estado de saude”
(FOUCAULT, 2015, p. 310). E essa fun¢do de higienista desempenhada a partir do
século XVIII a que Foucault se refere, assegura ao médico sua posicao
politicamente privilegiada no século XVIII, precedendo sua posicdo econbmica e
socialmente privilegiada no século XIX (FOUCAULT, 2015, p. 310).

A posicao privilegiada do médico, entdo, se inscreve na cultura contemporanea
medicalocéntrica, que, por vezes, atua sem o0 devido reconhecimento aos demais
profissionais que compdem a equipe multidisciplinar, com abuso de poder.

Dessa forma, em muitos casos, 0 assédio moral ocorre por meio da interdi¢éo,
expressa como diminuicdo e desconsidera¢do do saber da enfermagem, além da
reiteracdo de criticas desarrazoadas ao(a) profissional da enfermagem, inclusive
diante de outras pessoas, como usuarios dos servicos de saude e colegas de
trabalho, relacionadas com o desempenho profissional do individuo. Conforme
apontam Katia Biagio Fontes, Sandra Marisa Pelloso e Maria Dalva de Barros
Carvalho (2011, p. 818), ao analisar o assédio moral na enfermagem:
No contexto profissional, a estigmatizacéo do individuo, por meio de ‘ataque
sobre sua reputagdo e competéncia’, pode preceder o ataque pessoal e
outras formas de comportamentos no ambiente de trabalho, muitas vezes
associadas ao esteredtipo de mobbing. O ataque sobre a reputagdo e
competéncia profissional pode reduzir a vitima a um estado de impoténcia,

sendo identificada como de pouca importancia ou utilidade para a
instituicdo, podendo ser destruida sem que o agressor seja punido.

Desqualificar € uma dentre outras tantas formas de se perpetrar o assédio moral,
que “significa esvaziar de alguém todas as qualidade, dizer-lhe e repetir-lhe que ele
nao vale nada, até que ele proprio acabe achando o mesmo” (HIRIGOYEN, 2003, p.
125).

Nesse contexto, também se inscreve a conduta de dizer e repetir, no contexto
profissional, que o seu conhecimento e, portanto, o seu trabalho, ndo valem nada. O
seguinte relato, em resposta as formas sob as quais o assédio moral costuma se

manifestar, em face da enfermagem, demonstra tal realidade:
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Des-qua-li-fi-ca-cdo. De vocé tentar desqualificar a  pessoa
profissionalmente ou as vezes até como ser humano. As vezes, em
situacOes tao ridiculas... De querer incluir naquilo questdes raciais, questées
religiosas, pessoais, nhuma situacdo que é estritamente profissional. Entdo
desqualifica a pessoa como profissional, como a raga a qual ela pertence,
ou a religido que ela tem ou seja la o que for. Usa-se o que for necessario
pra que a pessoa se sinta humilhada e ela se sinta numa posi¢éo superior
(T3).

Desse modo, se, na dialogicidade da formacdo de identidade dos(a) exercentes da
enfermagem, surge a percepc¢do de desapreco social em relacdo a sua profissao,
consoante abordado anteriormente, a ela acrescenta-se a desvalorizagdo pessoal e
a diminuicdo individual, direcionada ao(a) profissional de forma especifica. A
corrosdo da autoestima torna-se, entdo, ainda mais intensa e dolorosa ante essa

dupla desvalorizacéo.

A partir dessa assertiva — “vocé é uma nulidade” — que pode ser expressa
diretamente ou expressa de formas sutis, por diversos meios, a vitima integra esse
dado, e passa a, de fato, materializar tal afirmativa: alguém torna-se nulo porque o
outro decretou que ele o era (HIRIGOYEN, 2003, p. 126).

Diminuir e invisibilizar podem ser condutas realizadas de diversos modos, alguns
deles bem sutis. Um(a) participante da pesquisa coloca um ponto que faz parte da
rotina vivenciada que ilustra bem o que se pretende demonstrar:

[...] chama o seu chefe e fala: ‘6, ta tudo |la de qualquer jeito, fala com
aquela menina...”. A gente ndo tem profissdo. Vocé ndo tem nome, vocé nao
tem identidade, vocé é ‘aquela menina ali’. Eu ja ouvi de virar e falar assim:
‘ah, tem que falar com as meninas ai que elas tém que fazer... ’. Vocé quer
que fale com quem, doutora?’. ‘Com as meninas’. ‘Com as meninas significa
guem? Com as técnicas de enfermagem? Com a equipe de enfermagem?
Com quem vocé quer que fale?’. E como se fosse um ser despersonalizado.
Ele ndo tem identidade, ele ndo profissdo, ele é... Ele é alguém que ta
passando ali e vai fazer as coisas. Essas pessoas, que elas promovem
assédio... Eu t6 falando da equipe médica, né. Eles ndo olham a
enfermagem como uma profiss&o. [...] E a questéo principal de desmerecer.
N&o se tem um respeito (T3).

O relato aparece como revelador de um processo de invisibilizacdo, de
desqualificacédo, do desaparecimento intersubjetivo de um ser humano no meio de
outros, como ja abordado por Fernando Braga da Costa (2004). Os(as) médicas sao
sempre chamados por “doutor” ou “doutora” - no ambiente de trabalho e,

frequentemente, também fora dele - seguido de seus respectivos nomes: sao
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pessoas individualizadas por suas condutas, reconhecidas por suas capacidades e
habilidades, valorizadas socialmente.

Como entender que os(as) profissionais da enfermagem sequer tenham direito a ter
um nome, atributo que os(as) diferencia de todos(as) os demais seres humanos, que
Ihes atribui uma histéria, que os torna Unicos(as)? Na narrativa apresentada pelo(a)
entrevistado(a), ele(a) busca saber a quem a médica se refere, busca desfazer a
invisibilizacdo, a desqualificagdo, ao que a interlocutora responde com a repeticdo
dessa invisibilizagéo.

Em outro relato, a entrevistada fala que, ao se posicionar em relacdo ao melhor
caminho a ser tomado, em uma visita multidisciplinar, ouviu do médico: “mas quem é
vocé?” (E6). Apds dizer seu nome e informar que era enfermeira do setor, a
entrevistada relata que o médico Ihe respondeu: “Aah...a enfermeira do setor? [em
tom desaprovador]. Eu falei: ‘é, a enfermeira do setor [em tom assertivo]. [...] Eu
tinha a informagédo que ele precisava, entdo ndo tem porqué a informagéo néo vir de

mim. Teria que ter vindo de um de vocés?”.

Ainda que nédo se esteja falando, nesses dois casos supraexpostos, de um processo
de assédio moral, busca-se demonstrar a desqualificacdo que faz parte do cotidiano
da enfermagem e que conforma processos de assédio moral. A assertiva a que se
refere Hirigoyen, “vocé é uma nulidade”, ndo é parte apenas do assédio moral, mas
pode compor um processo de desvalorizacdo e de n&o reconhecimento nos servigos

de saude, que sao vivenciados pelos(as) profissionais da enfermagem.

A aprovacdo intersubjetiva de que necessitam todos o0s individuos, resta
comprometida quando as habilidades e capacidades que compdem o trabalho do
individuo sao diminuidas e, igualmente, a estima social, que “permite aos individuos
adquirir uma medida de auto-estima, que pode ser encontrada na aceitagéo solidaria
e no aspecto social das habilidades de um individuo e em seu estilo de vida”
(HONNETH. 2007, p. 87).

A invisibilidade do cuidado da enfermagem apresenta, portanto, consequéncias
profundamente danosas ao desenvolvimento da identidade e da personalidade
daqueles que tém o desafio de assistir o(a) doente e possibilitar que as pessoas

possam aliviar sofrimentos e, provisoriamente, se afastar da morte. Do mesmo
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modo, a satisfacdo no trabalho para esses individuos resta obviamente
comprometida e realizar-se dentro e fora do trabalho torna-se uma misséo que se

afasta mais e mais.

Assim, a pressdo psicolégica diuturnamente sofrida pelos(a) profissionais de
enfermagem é ampliada ainda mais pela pratica do assédio moral e organizacional,
muitas vezes ignorados e naturalizados naquele ambiente de trabalho. E preciso
observar, nesse contexto, que o assédio moral encontrado em hospitais e servigos
de saude nédo se relaciona tdo-somente com a produtividade, como ocorre em outros
setores, mas com as relacbes de poder ali engendradas: estudo realizado num
hospital-escola publico revelou que
[...] 73,3% dos médicos entrevistados afirmaram que existe disputa de poder
entre médicos e enfermeiros em algum momento da relagdo
interprofissional, sendo que 90,9% desses consideraram que essa situagao
pode gerar problemas éticos entre as categorias. Ja quando analisado sob o
ponto de vista dos enfermeiros, atuantes na referida instituicdo, destacou-se

a deficiente comunicagéo interprofissional como geradora de conflito entre
esses profissionais (FONTES et al, 2003, p. 5).

E certo, pois, que a relacdo entre médicos(as) e profissionais da enfermagem pode
encerrar relacbes de violéncia e de assédio moral, relacionados as relagbes de
poder, mas o mesmo pode ocorrer nas relacdes entre os(as) exercentes da

enfermagem.

A Lei do Exercicio Profissional da Enfermagem, Lei n°® 7.498/86, estabelece que
ao(a) enfermeiro(a), Unico(a) profissional da categoria com diploma de ensino
superior, cumpre a atividade gerencial, a coordenagéo ou direcdo de toda a equipe
de enfermagem, ao passo que aos(as) técnicos e auxiliares, de nivel médio,
coordenados pelo(a) enfermeiro(a), cabe a organizacdo dos servicos de

enfermagem e das atividades técnicas e auxiliares.

N&o se pode, contudo, confundir o assédio moral com uma administragdo rigorosa
ou exigente. Ndo se contesta a necessidade de alto grau de exigéncia nas
atividades especificas dos(as) profissionais do setor da salde, associadas a
diligéncia, a atencdo e a pontualidade na realizacdo de tarefas. Deve haver
fiscalizag8o quanto & qualidade do atendimento dispensado, ao lidar com a vida e o
bem-estar dos pacientes aos cuidados desses profissionais. Tais exigéncias ndo se
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confundem, a principio, com o rigor excessivo ou com o tratamento humilhante e a

desqualificacdo do profissional e de suas habilidades para o exercicio da profissdo.

A Lei n° 7.498/86 dispbe, em seu artigo 11, que enfermeiros e enfermeiras exercem
todas as atividades de enfermagem, cabendo-lhes algumas atividades de forma
privativa, como, por exemplo, as atividades de planejamento, organizacao,
coordenacdo, execucdo e avaliacdo dos servicos da assisténcia de enfermagem e
os cuidados de enfermagem de maior complexidade técnica e que exijam
conhecimentos de base cientifica e capacidade de tomar decisdes imediatas.

Ja os técnicos de enfermagem, consoante art. 12 da mesma lei, exercem atividade
de nivel médio, envolvendo orientagdo e acompanhamento do trabalho de
enfermagem em grau auxiliar, e participacdo no planejamento da assisténcia de
enfermagem, cabendo-lhe especialmente: a) participar da programacdo da
assisténcia de enfermagem; b) executar a¢des assistenciais de enfermagem, exceto
as privativas do Enfermeiro, observado o disposto no paragrafo Unico do art. 11 da
Lei n° 7.498/86; c) participar da orientacéo e supervisdo do trabalho de enfermagem

em grau auxiliar; e d) participar da equipe de saude.

Por fim, os auxiliares de enfermagem, conforme o art. 13, exercem atividades de
nivel médio, de natureza repetitiva, envolvendo servigos auxiliares de enfermagem
sob supervisdo, bem como a participagdo em nivel de execugdo simples, em
processos de tratamento, cabendo-lhe especialmente: a) observar, reconhecer e
descrever sinais e sintomas; b) executar acdes de tratamento simples; c) prestar

cuidados de higiene e conforto ao paciente; e d) participar da equipe de saude.

Assim, ao abordar a divisdo do trabalho de enfermagem, permeada pelas
determinacdes econbmicas, politicas e ideoldgicas, Cristina Melo (1986, p. 79)
esclarece que tal separacdo, aliada a origem dos(as) exercentes da enfermagem, a
diferenciacdo salarial e ao papel desempenhado pelo(a) enfermeiro(a) como
gerenciador dos interesses das instituicbes em que trabalham, de modo quase
sempre autoritario, explicam a disputa e o conflito permanentes entre ao(as)

enfermeiros(as) e as demais categorias da enfermagem.

O(a) enfermeiro(a) que exerce a chefia da equipe de enfermagem, portanto, também

exerce, comumente, a representacio dos interesses da instituicdo em que labora,
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reproduzindo atritos com os demais exercentes da enfermagem. E este(a)
trabalhador(a) quem vai controlar os processos de trabalho, além de organizar e
reforcar a organizagéo do trabalho.

Ao se referir aqueles(as) que executam a supervisdo na enfermagem e ao estimulo
a conquista de poder na hierarquia da saude pela enfermeira, Cristina Melo (1986, p.

80) assevera, ainda, que

O que acontece com a enfermeira em relagdo as demais categorias € uma

tentativa de reproduzir a prépria subjungdo da enfermagem a préatica
médica. As enfermeiras, assim como os médicos ja o fizeram, tentam se
estabelecer no papel de Unicos trabalhadores qualificados e capazes de
elaborar as concepgles e a pratica da enfermagem. Impelidas pela
hierarquia hospitalar, dentro dos principios tayloristicos da divisdo do
trabalho, a uma posicao indefinida, dona de poder eventual, mas sempre
submissa ao médico, a enfermeira tenta impor uma lideranca sobre as
demais categorias, acirrando uma disputa de papéis, que longe de ser uma
questdo meramente pessoal ou técnica, é politica e ideoldgica.

As relacdes entre os(as) exercentes da enfermagem, portanto, ndo se desenvolvem
ao largo de conflitos. O pertencimento a uma mesma categoria ndo significa
igualdade na hierarquia e na divisdo do trabalho. As disputas se dao continuamente,
e, nesse contexto, o assédio moral surge como um dos elementos que compdem as
relacdes de poder existentes na enfermagem. Conforme um dos relatos: “[...] quem é
gue hoje mais persegue, desvaloriza, assedia e desqualifica o profissional
tecnicamente, o profissional enfermeiro numa instituicdo hospitalar? E o proprio

enfermeiro: gerente, coordenador...” (E7).

Nessa direcdo, destaca-se a pesquisa qualitativa realizada por Cintia Silvia
Fassarela (2007), com o intuito de analisar os registros de relatos verbais dos
profissionais de enfermagem, vitimas de assédio moral ou de humilha¢des durante o
exercicio de suas atividades profissionais. No tocante, cumpre apontar que & partir
da andlise do relato verbal dos participantes da pesquisa, trés categorias emergiram,
por sua frequéncia, por meio do questionario: hierarquia e relagdo de poder,
organizacgao do trabalho e comunicacao do trabalho. Cintia Silvia Fassarela (2007, p.
73) assinala que

Essas categorias apontadas sdo as condi¢cBes que contribuem para o

aparecimento do fendbmeno do assédio moral em relacdo ao trabalho de

enfermagem. A primeira categoria, Hierarquia e Relagdo de Poder, se
encontra estreitamente ligada ao aparecimento do fendmeno do assédio
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moral, pois um dos contribuintes para a instalacéo do assédio moral é o uso
exagerado da hierarquia. Para os participantes da pesquisa a espécie de
assédio moral de maior ocorréncia foi a vertical ascendente, ou seja,
partindo de um superior hierarquico, ndo importando o nivel estrutural da
organizacao do profissional a que se encontra.

Nota-se, assim, que o ambiente hospitalar e dos servigos de salde pode se revelar
hostil ao(as) trabalhadores(as), ante a interdicdo, o abuso de poder e a agresséo

imbricados na ocorréncia de assédio moral e organizacional nas relagfes laborais.

Nesse sentido, torna-se relevante relatar a recusa de uma enfermeira a conceder
entrevista, durante a fase de agendamentos de entrevistas e aproximag¢des com 0s
sujeitos de pesquisa da presente investigacdo, eis que tal situacdo mostrou-se

ilustrativa quanto ao impacto da interdicdo no discurso da enfermagem.

A profissional em questéo, indicada por outro sujeito de pesquisa, havia se mostrado
disposta a participar da pesquisa inicialmente. Contudo, ao saber que a entrevista
seria gravada, fez diversas perguntas em relacdo a essa necessidade, indagou
sobre a possibilidade de registro manual da entrevista e, finalmente, mostrou-se

reticente quanto a sua participacao.

Posteriormente, deixou de atender as ligacdes da entrevistadora para o
agendamento da entrevista, apesar da garantia de sigilo e confidencialidade dos
dados dos(as) participantes, com a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, e das devidas explicacdes sobre os fins meramente académicos da

pesquisa.

Enfim, a profissional que a havia indicado relatou o medo da referida enfermeira em
falar sobre o assédio moral por ela vivido e sofrer algum tipo de consequéncia
negativa em funcéo de tal relato, o que resultou em sua recusa definitiva a participar

da pesquisa.

Pode-se perceber, nesse caso, que a interdicdo do discurso ocorreu de forma tédo
impactante que a profissional sequer conseguiu falar sobre as experiéncias de
sofrimento ante o assédio moral por ela vivenciadas. O direito de falar sobre o
assédio moral Ihe foi, em dltima instancia, negado, em funcdo da cultura do
silenciamento que circunda a violéncia que atinge uma categoria vulnerabilizada

como a enfermagem.
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Assim, o relato dos(as) profissionais da enfermagem que sofrem com a violéncia e o
assédio moral e organizacional em seus ambientes de trabalho é por eles(as)
mesmos(as) silenciados, e essa interdicdo perpetua a invisibilizacdo do problema.
Ha, nessa interdicdo e no silenciamento dele decorrente, o resultado de rela¢gbes de
poder que se fazem sentir de forma intensa pelo individuo, que lhe negam o direito
da fala e lhe dificultam a possibilidade de resisténcia.

A esse quadro de violéncia se associa a sujeicdo dos exercentes da enfermagem a
regimes de desgastantes plantdes de trabalho, a diversas exigéncias emocionais,
cognitivas e fisicas e a condicdes de trabalho que envolvem contato direto e
frequente com a dor, a morte e o sofrimento. O desprestigio social se faz
acompanhar, assim, de baixos salarios e de longas e exigentes jornadas de
trabalho.

Sob a forma de um ambiente laboral no qual o trabalho ndo assume sua face
virtuosa e proficua, mas sua face dolorosa e opressora, que obsta a realizagdo do(a)
profissional da enfermagem no &mbito laboral e a fruicdo do reconhecimento que ai
se encontra implicado, o setor da saude se afasta do direito ao meio ambiente de

trabalho equilibrado, levando ao adoecimento, ao sofrimento e ao mal-estar.

5.3 VIOLENCIA, SOFRIMENTO E MAL-ESTAR NA ENFERMAGEM: ‘DE QUE
SAUDE A GENTE TA FALANDO?”

A violéncia vivenciada pelos(as) profissionais da enfermagem n&do se resume,
porém, conforme mencionado, ao assédio moral: ndo raro, ha, em seu cotidiano de
trabalho, também, a existéncia de violéncia institucional, imbricada nas condicdes de
trabalho proporcionados a esses(as) profissionais, relacionada, por vezes, a questao
minimas para o exercicio do trabalho, como acomodac¢8es para 0 descanso, comuns
nos hospitais para o(a) médico(a). Como expressa um(a) entrevistado(a):

Vivenciando a minha realidade, na minha instituicdo, ndo tem local pra

descanso, eu tenho que deitar no chao frio, eu ndo tenho salario que eu

ache adequado pro tanto de pessoas que me violentam, eu ndo tenho

nenhum tipo de retorno positivo em relagdo a elogio, é s6 queixa, é sé
problema que chega pra mim (E5).
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A violéncia do(a) usuario(a) do sistema de salde e dos profissionais com quem a
enfermagem divide o ambiente laboral comprometem a salde e o bem-estar no
trabalho, e consiste em uma das pecas que conformam o trabalho da enfermagem.
Além disso, problemas nos préprios hospitais e servicos de saude, como a demora
na prestacdo de atendimento e a reducdo do numero de empregados, associado a
omissdo na atuacdo favoravel a seguranca dos(as) profissionais da enfermagem,
aumentam a violéncia por eles(as) vivenciada nesses ambientes:
A maioria das pessoas tem medo dos malucos. Eu tenho medo dos saos,
gue sabem exatamente o que estdo fazendo. Nao é aquele paciente que ta
sentindo uma dor visceral. O cara da dor visceral, ele entra e a gente
atende, ele ndo é capaz de te violentar porque ele ta sofrendo aquela dor,
ele ta sofrendo a dor visceral. Geralmente é quem ta sofrendo um outro tipo

de dor: td com repudio do sistema. [...] Ele tem que vomitar aquilo tudo em
vocé e chegar até as vias de fato, muitas vezes, assim, de bater (E1).

[...] diminuiu o nimero de enfermeiros na classificagéo de risco, de manha e
a noite, e os enfermeiros comegaram a apanhar (E1).

Entao eu fico vulneravel, eu fico exposta. Eu fico insegura diante do que
acontece. E a gente ndo tem aquele...aquela contrapartida do servigco de
garantir uma protecdo. Nés temos uma seguranca patrimonial. [...] Ja teve
uma colega nossa que foi agredida no pronto-socorro e ele ndo pode fazer
nada. [...] Porgue ele ta ali é pra guardar o patriménio, ndo € a pessoa (T3).

Os relatos expostos mostram, claramente, a percepcao do local de trabalho como
um local inseguro, no qual a violéncia comp&e o cotidiano laboral. Mas, mais do que
isso, a instituicdo de saude onde se trabalha ndo sé contribui para a ocorréncia de
violéncia, como, também, nédo oferece protecao em face dos episédios violentos que

ocorrem.

Ao abordar a violéncia no cotidiano dos servicos de emergéncia hospitalar, Suely
Deslandes (2000, p. 148) identificou em todos(as) os(as) profissionais participantes
da pesquisa uma experiéncia recente (propria ou entre colegas) de conflitos,
ameacas e/ou agressfes fisicas envolvendo profissionais, pacientes e familiares.
Dentre os motivos para as agressfes, quatro se destacaram nos depoimentos: a)
paciente que espera muitas horas pelo atendimento; b) o familiar quer que seu
parente seja atendido prontamente por ser “"especial'; ¢) paciente acha que o
atendimento foi feito com descaso; d) iminéncia da morte do paciente (DESLANDES,
2000).
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Dentre os motivos identificados, a demora no atendimento consiste na principal
causa para as ac¢les de violéncia (DESLANDES, 2000, p. 149), comumente citada
pelos(as) participantes da presente pesquisa. profissionais e paciente/familiares) sédo
vitimas de um mesmo processo. Contudo, a referida questdo, oriunda da logica
organizacional do sistema, acaba por vitimar ndo s6 os(as) usuarios(as) do sistema
de saude e seus(suas) acompanhantes, como, também, os(as) profissionais da

salde - e, em especial, a enfermagem.

Necessario, portanto, considerar, na analise do mal-estar e o sofrimento vivenciados
pela enfermagem, a influéncia das condi¢bes de trabalho. Comumente, os relatos se
dirigem a essas questfes como formas de violéncia e, até mesmo, de assédio moral:
[...] eu acho que é uma violéncia psicolégica. A pressao que a gente vive, as
condigdes de trabalho como séo postas... Eu acho que ndo deixa de ser
uma violéncia. [...] Eu acho que quando vocé vé as faltas de condigbes de
atendimento, a precariza¢do do cuidado que vocé esta prestando, eu acho

que isso é uma violéncia, de uma forma ou de outra, a gente esta se
violentando (E4).

Conectando assédio moral e reconhecimento, ja mencionamos que O
reconhecimento equipara-se ao “olhar desembagado”. O assédio moral e também a
violéncia institucional e a interdicdo, atuam, nesse plano, definindo lugares mais ou
menos aprisionadores, ao tornar, uma pessoa inexpressiva pelo olhar do outro,

provocando seu desaparecimento simbdlico.

Desse modo, os corpos da enfermagem passam a ser o espaco de manifestacédo de
adoecimento e de danos a propria salde. Por vezes, a violéncia sequer € nhomeada
ou reconhecida pela pessoa agredida, o que ndo permite o estabelecimento do nexo
causal entre ela e o adoecimento, mesmo porque a banalizacdo da violéncia
também compde a realidade da enfermagem. Nesse sentido, 0s seguintes relatos:
[...] demorei a enxergar que eu estava doente, que isso era um assedio.

Demorei muito. [...] Depois desse periodo, se falava em trabalho pra mim,
eu comecgava a chorar. (E1).

Eu figuei doente, eu ndo dormia, eu emagreci, eu fiquei extremamente
mexida (E2).

Relatos como esses demonstram como o trabalho pode ser capaz de lesar o(a)

trabalhador(a) fisica e psicologicamente, distanciando-o(a) do labor como fonte de
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significa¢@o pessoal e satisfagcdo. O trabalho na saude sofre os reflexos desse mal-
estar e do descontentamento dos(as) profissionais da enfermagem, em um ambiente

laboral em que a tensao se acumula.

As equipes de trabalho passam a sofrer, entdo, os efeitos desse ambiente de

trabalho:

As vezes eu sinto, ha minha equipe, essa fala cansada, em mim mesmo. As
vezes fico pesarosa de ter que sair de casa pra vir trabalhar, justamente
porque eu sei que vou ter esse desgaste, que eu vou ter esse problema,
que eu vou ter a minha equipe ndo descontente comigo, mas descontente
com as coisas que acontecem no dia-a-dia. Isso acaba respingando na
nossa relacdo de trabalho ali naquele dia, entdo, hoje, essa questdo de
assédio moral dentro da enfermagem, essas questbes de trabalho que
envolvem o profissional da enfermagem desde o técnico ao nivel superior,
ela tem cansado bastante, desmotivado a maioria dos funcionarios e um
monte tem feito a opcdo de sair da profissdo ou arranjar outras formas de
empregabilidade (E5).

Eu acho que se tivesse uma valorizacdo do seu trabalho, eu acho que a
enfermagem trabalharia bem melhor. Eu acho que n&o teria tanto... Porque
na minha sala de pré-vestibular deve ter uns 30 enfermeiros. [...] Eles tem
averséo, sabe. De néo voltar mais nunca: ‘eu ndo volto pra la [referindo-se
ao trabalho assistencial em sadde] nunca mais. Eu ndo sou reconhecida.
[...] Eu acho que é uma responsabilidade muito grande pra vocé ndo ser
reconhecida. (E4).

A opcéo por desistir do trabalho da enfermagem em face da violéncia laboral que
atinge o setor da saude ja € um efeito conhecido: segundo a OIT (2005, p. 5), as
consequéncias negativas de tal violéncia apresenta forte impacto no
desenvolvimento do trabalho nos servigcos de salde, o que inclui a deterioracao da
qualidade do cuidado prestado e na decisdo dos trabalhadores da saldde de deixar

as profissdes dedicadas ao cuidado de satde (traducao livre3?).

Uma entrevistada resume o problema ora exposto nos seguintes termos: “como é
gue vocé vai cuidar da saude de alguém, sendo que vocé ndo tem uma relacao de
trabalho saudavel, sendo que vocé ndo tem um ambiente saudavel de trabalho? Que

saude é essa? De que saude a gente ta falando?” (E7).

Ha, assim, uma patente dissonancia entre o atendimento em salde e a manutencéo

da salde dos(as) préprios trabalhadores(as) da salde, expostos a violéncia e a

% No original: The negative consequences of such widespread violence heavily impacts on the
delivery of health care services, which can include the deterioration of the quality of care provided and
the decision by health workers to leave health care professions (OIT, 2005, p 5).
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relagcbes profissionais que lhes prejudicam. Sua salde mental, seu equilibrio
psicoemocional e seu bem-estar ndo séo priorizados, fazendo com que o trabalho
perca sua dimenséo proficua, transformando-o em uma pratica massificada, que vai

perdendo seu sentido. O adoecimento é apenas um sintoma da degradagdo do
ambiente de trabalho no setor da saude.

Contaminado pela deterioracdo das relacdes, o ambiente laboral também néao
alcanca seus propositos como deveria. De que saude falamos, afinal, se no
processo de tratamento e manutencdo da salude de outrem, perde-se a saude
diariamente? Estamos falando, de fato, de saide?

A intervencdo nesse processo de deterioracdo se faz premente, no sentido de
preservacdo da saude desses(as) trabalhadores(as) e da saude da populacao,
carente de cuidados realizados de forma adequada, por profissionais em condi¢des
de exercer satisfatoriamente seu trabalho, em ambiente laboral que ndo seja
marcado pela violéncia e pelo sofrimento, mas pela fecundidade do trabalho digno e

do prazer que ele pode gerar.

Como a violéncia tem causas multiplas e apresenta distintas expressdes, a
abordagem de reducéo da violéncia laboral no setor da saude precisa ser, também,
multipla e abrangente. Se, como vimos, fatores como o numero reduzido de
trabalhadores(as) em hospitais também contribui para a violéncia no local de
trabalho, visto que dificulta o atendimento eficiente, individualizado e cuidadoso a
cada paciente, o aperfeicoamento do sistema de salde existente também precism
participar do combate a violéncia laboral em face da enfermagem.

No sentido de recolocar em cena os reais interesses no campo do trabalho, merece
relevo a posicdo de destaque conferida pela Constituicdo da Republica de 1988 as
organizacBes sindicais na promoc¢do dos direitos coletivos da categoria que
representa, enunciando, em seu art. 8° lll, que “ao sindicato cabe a defesa dos
direitos e interesses coletivos ou individuais da categoria, inclusive em questfes

judiciais ou administrativas”.

Consoante pesquisa inédita elaborada pelo Departamento Intersindical de

Estatisticas e Estudos Socioecondmicos - DIEESE, com o objetivo de analisar o
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contetdo das clausulas negociadas e das reivindica¢des de greves que abordam o

tema saude do trabalhador:
[...] de uma forma geral, o foco dessas clausulas refere-se apenas ao
adoecimento “fisico”. A questdo da salde mental foi mencionada em
apenas dois acordos coletivos que determinam amparo ao trabalhador
acometido por algum transtorno mental em decorréncia do trabalho. [...] Tal
contexto coloca como desafio para as organizagdes sindicais, a melhor
compreensdo do processo de adoecimento mental relacionado ao trabalho

e a necessidade de sua inclusdo na negociagdo coletiva, assim como na
construgao de politicas publicas (DIEESE, 2015, p. 42).

Além da importancia da negociacéo coletiva e das greves, para conquistar avancos
significativos para a saude dos trabalhadores, deve ser priorizado pelas
organizacdes sindicais®* dos(as) profissionais da enfermagem também um viés
informativo e conscientizador, visto que os(as) trabalhadores(as) frequentemente
ndo detém o entendimento do que se passa no contexto de trabalho em que estédo

inseridos(as), embora sintam intensamente seus efeitos.

Além disso, quanto & violéncia psicolégica, ndo pode continuar a haver uma atuagéo
contra suas manifestagbes, como o adoecimento mental e os distirbios
psicossomaticos, unicamente sob uma perspectiva individual, atuando-se sob um
viés meramente ressarcitorio, no qual a resolucdo de agravos se encontra vinculada

a sua monetizacao.

Se é certo que indenizacdes e beneficios previdenciarios em decorréncia do assédio
moral e organizacional ndo podem ser dispensados, tampouco se pode olvidar que a
relevancia dos direitos a salude e a seguranca do(a) trabalhador(a) ndo condiz com a
tutela meramente ressarcitéria, focada no pagamento de indenizacdes por lesdes ja
consolidadas, sob pena de manutencdo da perniciosa conjuntura instalada. E

preciso muito mais.

Faz-se imprescindivel, nesse sentido, a prevencdo dos transtornos mentais,

baseada nos procedimentos de vigilancia dos agravos a saude. Tal prevenc¢éo deve

2 Também é possivel analisar a questao relativa a atuacdo sindical na promogdo do meio ambiente
de trabalho equilibrado e livre de violéncias pelo prisma do dever fundamental de atuacéo sindical na
promogao da tutela coletiva do meio ambiente de trabalho saudavel. Nesse sentido, cumpre assinalar
que dever fundamental consiste em “uma categoria juridico-constitucional, fundada na solidariedade,
que impde condutas proporcionais aqueles submetidos a uma determinada ordem democratica,
passiveis ou ndo de sangdo, com a finalidade de assegurar direitos fundamentais a ele
correlacionados”, conforme formulagdo conceitual adotada no Grupo de Pesquisa "Estado,
Democracia Constitucional e Direitos Fundamentais" da FDV (FROSSARD; LEITE, 2015, p. 18).
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utilizar conhecimentos médico-clinicos, epidemioldgicos, de higiene ocupacional,
psicologia, entre outras disciplinas, além de valorizar a percepcdo dos(as)
trabalhadores(as) sobre seu trabalho e salde.

Esse processo de prevencdo deve envolver o reconhecimento prévio das atividades
onde existam fatores de risco potencialmente causadores de doenca; identificagdo
dos danos potenciais para a salde, decorrentes da exposicdo aos fatores de risco
identificados; identificacdo e proposicdo de medidas necessarias para a eliminacédo
ou controle da exposicdo aos fatores de risco e para protecdo dos(as)
trabalhadores(as); e a difusdo de informacdo aos(as) trabalhadores(as) e
empregadores(as) (BRASIL, 2001, p. 162).

Além disso, para que possa haver mudangas significativas no quadro de violéncia
laboral em face da enfermagem, faz-se necessaria uma atuacdo articulada de
diversos atores sociais, incluindo o Estado, as entidades sindicais e o0s(as)
trabalhadores da saude, para a efetivacdo de uma intervencdo nas principais causas
de sofrimento e adoecimento dos trabalhadores, que seguem apartando-os(as) da

possibilidade de realizag&o no trabalho.

O protagonismo das mulheres que consubstanciam a maciga maioria da categoria
da enfermagem € crucial a essa luta por direitos. As entidades sindicais se mostram
como espacos em que podem se conscientizar da realidade que Ihes envolve e afeta
e de seus direitos, e, entdo, conjuntamente, lutar pelos avancos que desejam, nao

esperar que eles acontecam.

Afinal, “é no aprendizado diario e na convivéncia em casa, na escola, que a mulher
vai aprendendo desde cedo a conter-se e a esperar. Esperar sempre pelo outro, por
sua forga, poder, inteligéncia e eficiéncia” (BUSSINGUER, 1988, p. 117). Mas nao
h& dividas de que a espera ndo resulta em outra coisa sendo a manutencdo do

status quo, da estabilidade estéril que ndo permite renovacéao e florescimento.

A construcdo de uma consciéncia coletiva acerca das violéncias e do néo
reconhecimento a que sdo submetidos(as) os(as) profissionais da enfermagem
precisa ser desenvolvida. Mas, além disso, é preciso coragem para reconhecer 0s
caminhos que tém levado ao sofrimento no trabalho e altera-los, com a participacdo

dos(as) exercentes da enfermagem, que precisam encontrar, no ambiente laboral,
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um local seguro para trabalhar e para prestar o cuidado necessario & manutencéo
da vida.

Os(as) participantes dessa pesquisa, sejam eles(as) enfermeiros(as), técnicos(as)
de enfermagem ou auxiliares de enfermagem demonstram claramente sua
percepcdo de que a violéncia adentra seu ambiente de trabalho, se espraia de
formas distintas, como o assédio moral e organizacional, e prejudica o local onde a

assisténcia é prestada.

Eles(as) percebem a influéncia da deterioracdo do sistema de salde na violéncia
gue sofrem, percebem sua vulnerabilidade no ambiente de trabalho, percebem a
presenca do medo que impede a denlncia dos problemas vividos e contribui para a
manutencdo da violéncia e para o adoecimento e a insatisfacdo no trabalho. E

percebem, juntamente a essas questfes, o ndo reconhecimento que ainda os afeta.

O mal-estar dai derivado néo é invisivel a esses trabalhadores(as), pois perturba o
local onde passam quase um ter¢co de suas vidas adultas, marca seus corpos,
invade outras esferas de suas existéncias, enfim, coloniza o espaco fora do trabalho.
A desisténcia do trabalho na enfermagem apontado nessa pesquisa demonstra quao
marcante essas questdes se fazem para os(as) profissionais da enfermagem.

Desinvisibilizar esse mal-estar se faz, portanto, imperativo.

As formas de desinvisibilizacdo dos(as) profissionais da enfermagem e da violéncia
gue sofrem merecem pesquisa continua e andlise cuidadosa. As vida desses(as)
profissionais e as vidas de tantos(as) outros(as), que ingressam no sistema de
salde diariamente, carecem dessa desinvisibilizacdo. E preciso que esteja claro:
sob nenhuma hipétese, o preco do cuidado a vida da populacéo pode ser a propria

vida e a saude dos(as) profissionais da enfermagem.
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CONSIDERACOES FINAIS

O descompasso existente entre a necessidade de uma assisténcia em saude de
gualidade e um ambiente de trabalho saudavel no setor da saude, por um lado, e a
violéncia presente nesse ambiente laboral e de seu impacto na salude de
trabalhadores e trabalhadoras desse setor, por outro, consubstancia problema que

precisa ser desinvisibilizado, desbanalizado e, indubitavelmente, combatido.

A enfermagem conforma parte substancial do contingente laboral do setor da saude
e percebe o impacto dessa violéncia diariamente, seja ela perpetuada pelo(a)
usuério(a) do sistema de saude ou pelos(as) profissionais com os(as) quais divide o
cotidiano de trabalho. Trata-se de duro diagnéstico, cuja terapéutica deve ser
elaborada e ministrada com o efetivo cuidado que a complexidade da questédo
demanda.

Isso porque diversos dos fatores que conformam o trajeto histérico da enfermagem,
gue foram gestados e desenvolvidos durante longo periodo histérico, sedimentaram-
se e naturalizaram-se ao longo do tempo, e, assim, ainda se refletem na realidade

atual desses(as) profissionais, formada também por disputas e violéncias.

A predominéncia feminina na enfermagem é, possivelmente, o maior exemplo dessa
afirmacéo, que participa da tecedura da invisibilidade dos(as) exercentes da
enfermagem, da negacdo de reconhecimento a eles(as) atribuida e, assim, da sua

vulnerabilidade nas rela¢des que estabelecem em seu ambiente de trabalho.

Estas ndo sdo, porém questbes fixas, permanentes e impassiveis de mudancas,
mas de questbes implicadas em um eterno devir que relne as possibilidades para
gue a pratica que se se tece nas distintas instituicbes em que se desenvolvem acdes
de cuidado possa dissolver e transformar as realidades existentes que impliguem em

desprestigio e descontentamento dos(as) exercentes da enfermagem.

A violéncia laboral, em suas multiplas expressdes, nega a enfermagem a
possibilidade de vivenciar a fecundidade do trabalho digno no qual se encontra

crescimento e realizacdo. Sua vertente psicolégica, que engloba o assédio moral e 0
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assédio organizacional, comuns ao ambiente de trabalho da enfermagem, perpetua-
se sutilmente, sem a notoriedade que sua perniciosidade deveria suscitar.

Desse modo, a presente pesquisa buscou a compreensdo do ambiente de trabalho
no setor da salde e das violéncias ai perpetuadas, a partir da andlise qualitativa do

material coletado por meio de entrevistas com os(as) profissionais da enfermagem.

A partir de categorias analiticas que emergiram dos relatos dos(as) profissionais
entrevistados(as), buscou-se, entdo, respostas a tal questionamento central a
pesquisa, na tentativa de desinvisibilizar o mal-estar a que tantos(as) profissionais ja
se acostumaram, o sofrimento que tem se tornado parte do seu cotidiano de trabalho
e a violéncia que ndo se pode tolerar em um ambiente de trabalho que se pretenda

saudavel.

Examinou-se, nesse sentido, as relacdes de poder travadas nos espacos em que
laboram os(as) exercentes da enfermagem, onde se vislumbram, continuamente,
milhares de relagBes de forca, de pequenos enfrentamentos, de microlutas, e, a
cada instante, possibilidades de dominacdo mas, também, possibilidades de

resisténcia.

A violéncia, o assédio moral e o medo que participam do processo de
disciplinarizacdo dos corpos dos(as) trabalhadores(as) da enfermagem foi analisado
nesse contexto, a partir da perspectiva de poder exposta por Foucault na andlise do
poder disciplinar. Dessa forma, a dominacdo exercida pelo medo presente no
ambiente laboral o torna, frequentemente, hostil ao(a) trabalhador - seja ele o medo
da violéncia na forma do assédio moral, 0 medo de perder o emprego ou 0 medo de

ser punido de algum modo.

A luta pela manutencdo do emprego como meio de sobrevivéncia atua como
prioridade em detrimento da repressdo dos abusos perpetrados. Desse modo, 0
medo reprime a iniciativa de defesa e resisténcia dos(as) trabalhadores(as), e em
vez de avangos e conquistas, sujeita-0s ao retrocesso e a resignacéo.

Tem-se, entdo, com a onipresenca do medo, a promocao forcada de envolvimento
subjetivo dos(as) trabalhadores(as) as regras da organizagcdo a que se vinculam, a
docilizacdo e a padronizacdo do comportamento, a partir da sancédo imputada
aos(as) trabalhadores(as), de modo a sanear o ambiente laboral.
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Além disso, também conformam o ambiente de trabalho da enfermagem a
desvalorizagdo e o ndo reconhecimento dos(as) trabalhadores(as) da enfermagem,
a partir da interdi¢cdo do seu discurso. A desqualificacdo e desconsiderac¢édo do saber
da enfermagem pelos(as) profissionais médicos(as), principalmente, foram
frequentemente relatadas, de formas distintas.

Assim, cercear a fala da enfermagem, desqualifica-la, ignora-la, séo condutas que
participam do quadro de interdicdo tratada por Foucault (1999). Ainda que as
atividades de médicos(as) e enfermeiros(as) componham, conjuntamente, a acgao
terapéutica, vige, nesse contexto, a dicotomia analisada entre tratar — atividade
dos(as) médicos(as) — e cuidar — atividade do(as) enfermeiros(as) -, que define
guem pode falar sobre salde no ambiente hospitalar e nos servicos de saude, com
0s poderes que esse saber traz consigo.

Com a percepcdo da desvalorizacdo em relacdo a sua profissdo - na qual também
se inscreve a conduta de dizer, repetir e expressar, ainda que de formas sutis, no
contexto profissional, que o seu conhecimento e, portanto, o seu trabalho, néo
possuem valor, - opera-se uma deterioragdo na autoestima dos(as) profissionais.
Sua identidade é atingida nesse processo, eis que formada dialogicamente, pois a
aprovacdo intersubjetiva de que necessitam os individuos é comprometida quando
as habilidades e capacidades que compdem o seu trabalho sdo frequentemente
desconsideradas. Igualmente, a possibilidade de satisfacdo e de realizagdo dentro e
fora do ambiente laboral estreita-se com tal interdicdo constante do seu discurso.

Assim, o sofrimento e o mal-estar causados na enfermagem pela violéncia imposta
causa um descompasso com a preservacdo da saude integral desses(as)
trabalhadores(as) e com um ambiente laboral saudavel e equilibrado. Cuidar da
salde do outro se torna uma missdo complexa quando a saude do(a) profissional

com tal responsabilidade, seja ela fisica ou mental, é constantemente golpeada.

N&o se pode permitir que o adoecimento e o mal-estar conformem a ampla realidade
dos(as) exercentes da enfermagem para que se enxergue esse processo perverso.
A promoc¢do da saude deve se direcionar ndo s6 ao(a) usuario(a) do sistema de
saude: deve ser elemento primordial para aqueles(as) que se ocupam da

manutencao da vida.
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Um ambiente laboral marcado pela violéncia e pelo sofrimento ndo pode coexistir
com um sistema de promocao de saude efetivo e de qualidade. Para promover ndo
s6 a saude desses(as) profissionais, mas também seu direito a vida digna e a
fecundidade do trabalho e do prazer que ele pode gerar, é preciso desinvizibilizar a
violéncia que se perpetua no ambiente de trabalho da salude e reconhecer o
potencial lesivo das préticas violentas, em sua multiplicidade.

Esse sentido, as organizag6es sindicais podem constituir importantes instrumentos
para conquistar avancos significativos para a saude dos(as) trabalhadores(as), a
partir de um viés informativo e conscientizador, e, também, a partir de sua
capacidade de organizacdo e mobilizacdo dos trabalhadores para a defesa e
ampliacdo dos direitos sociais e trabalhistas. Sob tal atuacdo, torna-se possivel
pavimentar um caminho que se oponha a realidade de degradacdo do ambiente de
trabalho, em uma luta coletiva pelo fim da violéncia no cotidiano laboral da

enfermagem.

Dessa forma, pode-se reunir as possibilidades para que as préticas lesivas que se
tecem nas distintas instituicbes em que se desenvolvem acdes de cuidado possam
ser rompidas e possamos, assim, transformar as realidades existentes que ainda se

traduzam em violéncia, dor e sofrimento aos(as) exercentes da enfermagem.
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