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Violéncia em saude:
quando o médico é o vulneravel

Elias Abdalla-Filho

A literatura bioética comumente elege alguns personagens como verdadeiros prototipos de sujeitos
vulnerdveis na area da saude, dentre eles os pacientes. A figura do médico, por sua vez, desperta
atencdo ndo por este prisma, mas exatamente por seu oposto, ou seja, ele é visto como sujeito
detentor de poder, sobretudo sobre seus préprios pacientes. Este artigo analisa, sob o vértice bioéti-
co, situagdes que colocam o médico na posicao de sujeito vulnerdvel quando sob pressao advinda
da instituicdo em que trabalha, de colegas profissionais ou mesmo de seus proprios pacientes.
Objetiva, ainda, questionar a capacidade de este profissional oferecer condicbes de salde a seus
pacientes, quando Ihe falta a prépria saiide mental por se encontrar sob condicdes de violéncia emo-

cional.
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Introdugéo

A vulnerabilidade ¢ definida pelo Conselho Nacional de

Satde (1) como o u(...)es’cado de pessoas ou grupos que, por
quaisquer razdes ou motivos, tenham a sua capacidade de
au’codeterminagéo reduzida, sobretudo no que se refere ao
consentimento livre e esclarecido”. Entretanto, essa ndo é a
idéia defendida por Guimaraes e Novaes (2), que nao con-
cordam com a equivaléncia conceitual entre vulnerabilidade
e redugéo da autonomia e tragam uma diferenga basica
entre ambas. Para as autoras, essa diferenga parece centrar-
se no fato de que a autonomia estd ligada ao individuo em
si, enquanto a vulnerabilidade tende a vincular-se a uma
relagéo de desigualdacle entre dois individuos ou, ain&a,
entre um individuo ou grupo de individuos e a sociedade em
que estao inseridos, experimentando uma condigéo dimi-

nufcla, sendo anulada, de manifestar sua vontade.

A redugéo da autonomia pocle ainda ser um ato simples-
mente voluntério, como ocorre nos casos em que o indi-

viduo em questao exerce uma carreira militar ou é um
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religioso. Considerando-se o cardter relacional
da Vulnera})ilida&e, po&e—se constatar que
alguém nao €, mas esta, ou nao, vulnerével, na
depencléncia de suas relag(")es, sendo, portanto,
totalmente possivel a existéncia de situagdes que
acabam por inverter os papéis socialmente esta-
belecidos. Em outras palavras, um  individuo
reconhecido como poderoso, por exemplo, nao
ocupa este lugar de forma absoluta, podendo
encontrar-se em uma condigao de vulnerabili-

dade quanclo exposto a situagdes de violéncia.

Ao longo de sua pratica profissional o médico
podera’. sentir-se Vulnera’.vel, sobretudo quando
vivenciar situagbes de violencia proceclentes de
diversas fon’tes, como a instituigdo em que
trabalha, a postura de colegas profissionais
que temporariamente ocupam {'ungées de
poder ou até mesmo o comportamento de seus
préprios pacientes. Essa perspectiva parece
nio ter sido considerada por Benatar (3) ao
traduzir as relag(’)es de po&er no contexto dos
cuidados de saﬁcle, reduzindo-as tao-somente
ao “poder dos médicos de decidir sobre o equi-
librio entre prejuizos e beneficios a que os

pacientes podem estar sujeitos”.

Essa visdo reducionista e hmitada, entretanto, é
adotada por muitos bioeticistas. Bmbora o equi-
librio seja importante para a andlise da dis-
tril)uigao de poder, como destacado por este
autor, a sua tradugé.o acerca das relag(’)es de
pocler no campo da assisténcia a satde mostra-
se por demais simplista, uma vez que avalia
somente uma faceta de uma relagéo proﬁssio—
nal marcada pela complexidade e multiplicidade
de fatores circundantes. Com o propdsito de

refletir sobre tal complexida&e, analisaremos
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neste artigo situagdes que ilustram algumas das
intimeras possi]aili&acles que po&em aproximar o
médico de uma condigéo de vulnerabilidade, dis-
tanciando-o da &etenge‘lo de pocler que tradi-
cionalmente lhe ¢ conferida. Com esse propésito,
sero abordados exernplos de violencia proce-
dente da instituigao proﬁssional, de colegas de

trabalho e dos préprios pacientes.

Condigbes de violéncia institucional

Uma situagao bastante comum em diversas
instituigoes de satide, pricipalmente nas institui-
gOes pﬁl)licas, é representada por um volume de
trabalho que excecle, e em muito, os recursos
humanos disponiveis. Essa situagdo, que
al)range também os médicos, impecle esses
proﬁssionais de fornecer a necessaria atengao
aos ja sofridos pacientes. Nio se trata apenas de
uma hmitagéo inevitavel decorrente do pouco
tempo disponivel, mas, sol)retuclo, de um estado
de saturagao emocional do médico que o impede
de estar psiquicamente clisponivel para dedicar-

se de modo pleno a seus pacientes.

Em tais condig()es, esse proﬁssional se vé pres-
sionado pela instituigdo onde atua, que lhe
cobra as “estatisticas” de atendimento. Vé-se
também pressiona(lo por si préprio, ao experi-
mentar um sentimento de insatisfagé’.o por estar
exercendo seu trabalho de forma muito distante
da clesejacla. Fatores como falta de material de
trabalho, despreparo proﬁssional de auxiliares,
conclig()es fisicas precérias e outros tantos ele-
mentos de privagao sao apenas alguns entre os
intimeros que colaboram para descaracterizar ou
até mesmo violentar o médico em seu exercicio

proﬁssional.
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E importante consiclerar, ainda, a existéncia de
situagbes sutis de violencia a que o médico pode
estar sujeito. Exatamente devido a su’cileza, tais
situagbes podem ser dificeis de ser apontadas
como motivo 1egi’cimo de protesto proﬁssional,
embora seja inegével o seu cardter de efeito alta-
mente maléfico sobre o clesempenho proﬁssional.
Como exemplo dessa violéncia sutil temos o exer-
cicio da medicina em instituigdes ndo primaria-
mente médicas, mas de outra natureza, como as
instituigdes poli’cicas ou unidades militares. Esta
experiéncia pode proporcionar ao médico o con-
tato com situagdes em que nao raramente cria-se
uma (con)fuséo entre o papel médico do profis—
sional e os interesses primarios intrinsecos a insti-
tuigdo. Essa cliferenga de propésitos entre a insti-
tuigdo e o proﬁssional médico pode limitar a
plena autonomia médica, considerando-se a pos-
sibilidade de preclominéncia de critérios de outra
natureza que nao os médicos quando da tomada

de decisaes.

O Cc’)cligo de Etica Médica, em seu Capitulo 1I,
contempla os direitos do médico, dentre eles o
direito citado no artigo 23, ou seja, o de recusar-
se a exercer sua profisséo em instituigoes onde as
concligées de trabalho nao sejam clignas ou possam
prejudicar o paciente. No entanto, a realidade nos
mostra com clareza que exercer, na pratica, tais
direitos estabelecidos em um documento nao ¢
um desafio simples. @ médico, muitas vezes, sub-
mete-se a tais condig()es por necessidades diversas,

sobretudo a de sobrevivéncia.

Assédio moral

O assédio moral sofrido no local de trabalho

(4,5) ¢ um exemplo de violencia que po&e ser
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vivenciada pelo médico e praticacla por colegas
de proﬁsséo que ocupem, ainda que tempora-
riamente, fungf)es de poder. Tal fenomeno ¢
compreendido como a exposigdo de fun-
ciondrios a situagbes humilhantes e ver-
gonhosas, repetitivas e prolongaclas durante a
jornacla de trabalho e o exercicio de suas
fung()es. O nexo causal desse tipo de violéncia
estd nas condigées em que o trabalho & realiza-
do e ndo com a atividade profissional em si.
Muitas vezes, o assédio ¢ praticaclo de forma
velada, nao sendo raro um pacto de tolerancia
e de siléncio, nao somente entre aqueles que
estao no papel de vitimas como também de
outros participantes, como as testemunhas dos

comportamentos violentos.

Embora o sofrimento psiquico do trabalhador
ainda seja relativamente banalizado, o assédio
moral po&e levar o médico a depressé.o e a0 dano
ou a anulagéo de suas condigées mentais,
necessarias para o desempenho das fung()es
especiﬁcas de sua atividade profissional, poden—
do conduzi-lo até mesmo a incapacidade laboral.
Atualmen’ce, existem varios projetos de lei em
diferentes municipios do pais para enfrentar a
questao do assédio moral. No ambito federal, ha
propostas de alteragé.o do Cécligo Penal e outros
projetos de lei que tém como o]ojeto promover a
punigdo para a.queles que exercem esse espectro

de violéncia moral.

Violéncia praticada pelo paciente

Somando-se aos tipos de violéncia ja citados,
existe um outro tipo que inverte radicalmente a
relagéo de poder do médico sobre o paciente: o

momento em que um paciente realiza um ato

—

123



revista biocetica.gxd

124

12/4/2006 10:36 Page 124

de violéncia fisica contra o médico, causando-
lhe até mesmo a morte. Ainda que considere-
mos tal ato como fruto de um transtorno
psiquidtrico, isso nao diminui a condigao de
vulnerdvel do médico no instante em que esta
sendo agreclido. Abdalla-Filho e Garrafa (6)
mostram virios estudos que abordam agressoes
fisicas sofridas por méclicos—psiquiatras, alguns

deles culminando com o ébito.

Bloom (7) destaca uma pesquisa realizada por
Madden e cols. abrangendo 115 psiquiatras,
dos quais 42% relataram ter sofrido agressdes
de seus pacientes. Haller e Delu’cy &) conside-
ram que as agressoOes praticadas por pacientes
psiquidtricos sdo tdao comuns que cllegam a
constituir verdadeiros riscos ocupacionais. No
entanto, Appeuoaum e Dimieri (9) afirmam
que os proﬁssionais da psiquiatria nao apresen-
tam respostas apropriadas diante do risco de
agressao, de modo que enquanto alguns
aceitam passivamente esse risco como parte do
trabalho e ndo adotam medidas preventivas,
outros negam o perigo em sua pratica proﬁs—
sional, nio se sabendo com clareza se essa pos-
tura é uma recusa consciente ou uma repressao
inconsciente (recalque) do perigo manifestada

por parte dos psiquiatras.

Discussao

Partindo-se do principio de quea bioética é uma
ética aplica(la, é imprescinclivel termos a capaci-
dade e a flexibilidade para analisar situagoes
especificas de forma livre e independente de con-
ceitos preconce]oi&os. Nesse senticlo, este artigo
reivindica a ousada proposta de quel)rar certa

rigiclez presente em um “modelo” bioético que
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adota a visdo segundo a qual o médico é sempre
um sujeito detentor de po&er. Ao mesmo tempo,
este texto se pretencle um convite a uma reflexao
mais apro{-unclada sobre situagOes reais e pecu-
liares que agriclem ¢ violentam o médico, colo-

cando-o na concligéo de vulneravel.

Vale ressaltar que essa perspectiva tende a ser
considerada como pequena ou mesmo ser nega-
da em nome da manutengao de um tradicional
discurso laioético, defendiclo, sobremaneira pela
corrente feminista. Analisemos as palavras criti-
cas da filésofa Barbara Nicholas, citadas por
Diniz e Guilhem (10):

“(...) neste sentido, os bioeticistas tém evitado a
conﬁontagéo e o enfrentamento direto com o
discurso do poder. Nés nos colocamos a dis-
posigao da medicina, auxiliando apenas a proﬁs—
sio a executar o seu trabalho melhor. Os
bioeticistas reconheceram que para manter sua
presenga ativa ao lado dos médicos ¢ preciso que
fagamos nossos argumentos aceitdveis, no senti-
do de que possam ser ouvidos e aceitos pelo

mundo médico (...)".

Uma proposta da natureza acima citada deixa
transparecer a idéia de um privilégio exercido
pela classe médica, cuja condigao seria a de
detentora do pocler. No entanto, uma inquie-
tacdo paira sobre a seguinte questdo: até que
ponto a al)sorg'a'.o, pelo proprio méclico, desse
“status” de sujeito poderoso, {:ungéo essa delega—
da (e cobracla) pela socie(lacle, nao signi{'ica uma
enorme exigéncia para consigo, ao ponto de
privé—lo do direito de se mostrar {‘ragihzaclo em
determinados momentos, nao apenas diante da

socieclacle, mas, sol)retudo, diante de si mesmo?
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O que ¢ visto como privﬂégio nao pocleria ser,
em esséncia, um peso social e psiquico a ser sus-
tentado? E a sustentagao desse poder, a todo
custo, nao ¢é capaz de exercer uma influéncia
fundamental no comportamento médico de
negacao anteriormente citado por Appeﬂ)aum,

em relagéo ao risco de agressdo?

Conforme as circunstancias apon’cadas, o médi-
co pode estar sujeito a agressoes e violencias
advindas tanto da instituigao onde trabalha
como de colegas ou mesmo de pacientes. E fun-
damental a manutengao de sua capaciclacle de
poder administrar tais adversidades para o exer-
cicio da proﬁsséo, fornecendo condigées de
satide a populagé.o. Além disso, em {:ungé.o da

intensidade e actimulo das frustragées e

RESUMEN
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agressoes so{'riclas, o médico pocle alcangar um
estado mental de saturagao que o coloca
indisponivel para fornecer atengao, levando-o a
clispor, paradoxalmente, apenas de tensdo para
oferecer a seus pacientes durante o atendimen-
to. Em outras palavras, a violéncia continua e
cumulativa sofrida pelo médico acaba por vio-

lentar diretamente também o paciente.

Desta forma, ¢ fundamental a proposigao de
uma visdo bioeticista que al)ranja e reconhega de
modo mais a.mplo o espectro de sujeitos envolvi-
dos nas relagc“)es de poder, de modo a reconsi-
derar contextualmente o 1ugar ea condigéo do
profissional médico, que, embora por curto
periodo de tempo, também pode ser considera-

do como vulneravel.

Violencia en la salud: cuando el médico es el vulnerable

La literatura bioética cominmente elige algunos personajes como verdaderos prototipos de sujetos
vulnerables en el drea de la salud, entre ellos los pacientes. La figura del médico, a su vez, despierta
atencidon no por este prisma, sino exactamente por su opuesto, es decir, es visto como un sujeto
poseedor de poder, especialmente sobre sus propios pacientes. Este articulo analiza, bajo el punto
de vista bioético, situaciones que colocan al médico en la posicion de sujeto vulnerable bajo presién
proveniente de la institucidon donde trabaja, de colegas profesionales o incluso de sus propios
pacientes. Tiene el intuito de cuestionar la capacidad de dicho profesional para ofrecer condiciones
de salud a sus pacientes, cuando le falta la propia salud mental por encontrarse bajo condiciones de

violencia emocional.

Unitérminos: vulnerabilidad, violencia, bioética, asedio moral

ABSTRACT

Violence in health: when the doctor is the vulnerable party

Bioethical literature commonly elects certain personalities as the true prototypes of vulnerable subjects
in the field of health, among them, the patients. The figure of the doctor, in turn, attracts attention not
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from this angle but from just the opposite, that is, he is seen as the wielder of power, especially over
his own patients. This article analyses from a bioethical point of view, situations that put the doctor in
a vulnerable position when he is under pressure coming from the institution where he works, from pro-
fessional colleagues and from the patients themselves. It also aims to question the capacity of this pro-
fessional to offer health conditions to his patients when his very own mental health is lacking because
of his being in the situation of suffering emotional violence

Uniterms: vulnerability, violence, bioethics, moral harassment
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