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1. INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial de Saude define violéncia como “O uso intencional da forga ou
do poder fisico, de ac6es ou como ameaca, contra a propria pessoa, contra outra pessoa ou um
grupo ou comunidade, que cause ou tenha muita probabilidade de causar lesdes, morte, dano
psicolégico, alteragcdes no desenvolvimento ou privacéo.” (1) Entretanto, a violéncia pode
apresentar-se de multiplas formas, inclusive ocultadas dentro de padrées de comportamento e
institucionais.

A violéncia institucional € considerada como aquela observada nas instituicdes,
ocorrendo na forma de acdo ou omisséo, falta de acesso ou ma qualidade dos servicos
prestados. Engloba a deterioracdo das condicbes de trabalho e os novos paradigmas de
produtividade, com aumento da exposicdo dos trabalhadores a riscos de acidentes e de
adoecimento. Soma-se a iSsO as estruturas sociais e a assimetria de poder nas relagbes
desiguais existentes na sociedade, que também sao reproduzidas nas instituicdes através das
regras, politicas e burocracias instituidas. (2,3)

E sabido que a area da salde apresenta altos indices de violéncia no trabalho ligados a
multiplos fatores como estresse gerado pela qualidade do trabalho, horas excessivas, sobrecarga
de funcdes, presséo assistencial, falta de recursos adequados, entre outros.

Em levantamento realizado em 2002, mundialmente, mais da metade dos profissionais
da saude informaram ter experimentado pelo menos um incidente de violéncia fisica ou
psicolégica no ano anterior, sendo 75,8% na Bulgéria, 67,2% na Austréalia, 61% na Africa do Sul,
60% em Portugal e 47% no Brasil. (4,5). Os profissionais de salde tém 16 vezes mais chances
de experimentar violéncia no trabalho (4,6) sendo que cerca de 8 a 38% dos profissionais de
saude enfrentam violéncia em algum momento (4,7). Nesse aspecto, é importante considerar
gue o ensino da medicina é realizado majoritariamente na pratica clinica em situacdes de
assisténcia e, por consequéncia, é também relacionado a situacfes de violéncia frequente em
suas mais diversas formas.

2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral: Identificar e qualificar a percepcdo de violéncia no cotidiano dos
educadores em saude.

2.2 Objetivos especificos:
e 0 Ildentificar a percepcao e qualificagdo dos docentes em relagdo aos conceitos
de violéncia no trabalho



e |dentificar a percepc¢édo e qualificacdo dos docentes em relacdo ao que pode
ser considerado violéncia no processo ensino-aprendizado

e |dentificar a percepcao dos docentes em relacéo a presenca de fatores que podem
identificados como violéncia no trabalho em seu cotidiano

e |dentificar a percepcao dos docentes em relacao a presenca de fatores que podem
ser identificados como violéncia no processo ensino-aprendizagem em seu
cotidiano.

3. METODOS

Trata-se de estudo transversal, com questionério de auto-preenchimento com
pardmetros psicométricos, acerca da violéncia percebida por docentes e preceptores do
curso de medicina.

A amostra do estudo é composta por educadores médicos, isto €, médicos que
atuam no ensino do curso de graduagdo em medicina como docentes da faculdade, e
médicos PAEPE vinculados a faculdade e/ou hospitais dos complexos hospitalares de
ensino universitario. Estdo sendo também convidados tutores/ supervisores que atuam
em campos de prética de ensino inseridos no curriculo do curso de medicina, mas que
estdo localizados fora das instalag6es da universidade, como ateng&o primaria, urgéncia
e emergéncia, hospitais secundarios, mesmo que ndo tenham vinculo empregaticio com
a universidade. Todos os profissionais incluidos devem ter pelo menos dois anos de
atuacao em ensino de graduacgéo.

O contato é realizado principalmente com as secretarias de graduacao, setor de
recursos humanos ou diretoria das faculdades participantes, solicitando o
encaminhamento de um e-mail para todos os professores vinculados ao curso de
Medicina em atuacdo do primeiro ao sexto ano de graduacao, contendo um link com a
Carta Convite, convidando-os a participarem do estudo. A coleta de dados esta sendo
realizada de forma exclusivamente online.

A participacdo dependeu do preenchimento de Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), sendo os resultados tabulados e analisados de forma descritiva. O
projeto conta com apoio da Associacéo Brasileira de Educagédo Médica.

Critério de Incluséo:

e Educadores Médicos que atuam no ensino do curso de graduagcdo em medicina
como docentes da Faculdade, e médicos PAEPE vinculados a faculdade e/ou
hospitais dos complexos hospitalares de ensino universitario e tutores/
supervisores que atuam em campos de pratica de ensino inseridos no curriculo
do curso de medicina e que concordarem em participar da pesquisa.

e Todos os profissionais incluidos deverao ter pelo menos dois anos de atuacdo em
ensino de graduacéao.

Critério de Exclusdo: Questionarios com o mesmo identificador IP. Trata-se de um
namero Unico de cada equipamento eletrénico, que ndo permite a identificacdo do
usuario, mas sim do equipamento, como forma de evitar duplicidade nas respostas.
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4. RESULTADOS PARCIAIS

Caract

eristicas da amostra

Até o momento o estudo contou com 185 participantes, sendo que 160 foram incluidos
no estudo, correspondendo a médicos educadores no curso de medicina.

e Participaram individuos de 19 estados brasileiros, sendo 44,7% do estado de S&o Paulo

e 59% dos participantes foram mulheres.

e 83,2% dos participantes referiram ser brancos e nenhum referiu ser preto ou indigena

e 39,8% trabalhavam em metropoles com mais de 1 milhdo de habitantes.

e 43,5% dos participantes tinham mais de 30 anos de formado e 13,7% tinham menos de
10 anos de formacéo.

e A maioria (76,4%) tinha mais de 15 anos de atuacéo no ensino médico.

e 86,3% trabalhavam em regime CLT ou eram servidores publicos.

e Salade aula (45,3%) e APS (19,3%) foram os cenarios mais frequentes de atuagao.

e 67,7% dos participantes eram responsaveis por pacientes durante sua atuacdo no
ensino.

Tabela 1: Préaticas referidas na atuacdo em ensino e na sua propria formacgao
Repreender seus alunos perante seus colegas e pacientes 8,7%
Repreender seus alunos de forma verbal em local reservado 9,9%

Fazer comentarios negativos relacionados a futura carreira do aluno, frente a | 14,9%

atitudes e desempenho inadequados

Ter so

frido violéncia no ensino durante sua formacao 69,6%

Reportaram esta violéncia a instituicdo 11,5%

Gréfico 1: Percepcao de violéncia pelos participantes em situacfes do cotidiano da

pratica

clinica e educacional
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Gréfico 2: Fatores considerados relacionados a violéncia no cotidiano de trabalho
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Itens descritos no gréafico, na ordem apresentada: Género, Orientagdo sexual, A¢des afirmativas,
Naturalidade (procedéncia), Cor da pele, Classe social, Tempo de servi¢o, Posicdo na carreira
académica, Cargos de gestdo, Carga horéaria, Acumulo de func¢des, Pressdo assistencial

Grafico 3: Fatores considerados relacionados a violéncia no processo ensino-aprendizado
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Itens descritos no grafico, na ordem apresentada: Género, Orientacdo Sexual, Cor da Pele,
Acdes afirmativas, Naturalidade (procedéncia), Classe social, Carga horéaria excessiva,
Hierarquia institucional (internos/residentes/docentes), Competicbes para atividades de
pesquisa/bolsas, Competicdo para cargos de gestdo/ progresséo de carreira, Competicoes entre
pares, Pressdo assistencial, Locais de poucos recursos e alta insalubridade, Sobrecarga de

plantdes, Falta de capacidade técnica do aluno/residente para a tarefa, Hierarquia com veteranos
do curso.

5. DISCUSSAO E CONCLUSAO

Existem dois curriculos que sdo apresentados ao estudante, o formal versa sobre os
contetdos, habilidades e competéncias que se deseja ofertar, compondo o cabedal teorico e
pratico do aluno. O curriculo oculto versa sobre um conjunto de comportamentos, valores e
posturas que influenciam na identidade profissional e sdo propagados de forma implicita,
subliminar.

Esse conjunto de comportamentos podem envolver valores necessarios para a
conduta profissional. Porém parte deles envolvem posturas rigidas e alienadas, que séo
transmitidas de forma violenta. O curriculo oculto é fruto de uma educacao que ndo esta isolada
da sociedade que a circunda. Fatores sociais, econdémicos e culturais influenciam nos valores
profissionais. A Escola ndo é ambiente etéreo e incolume, trata-se de cenario politico, e alguns
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autores defendem que, apesar de ser transmitido de forma velada, o curriculo oculto é
construido e inoculado no estudante de forma intencional.

Abordar o curriculo tacito permite desvelar praticas alienadas, estimula o pensamento
reflexivo e problematiza a violéncia que circunda a &rea da saude A importancia de identificar
situac@es de violéncia institucional, sensibilizar agentes envolvidos e propor novas perspectivas
€ premente. O questionamento do atual paradigma é ponto nevralgico para construcdo de
novas relacoes.

De fato, acBes e politicas tém sido instituidas para desconstruir o cenério de
violéncia observado na formacao médica. Sensibilizar e questionar educadores e estudantes é
fundamental, permitindo reflexdo, combate ao curriculo oculto e proposicdo de novas
possibilidades. Escutar educadores podera trazer novos dados que pautem acdes efetivas no
combate a violéncia. Dessa forma, um dos beneficios da pesquisa € uma nogéo realistica de
possiveis fatores relacionados a violéncia no cotidiano da formagédo médica. Outros ganhos
envolvem possiveis acdes preventivas que surjam a partir do estudo e, em ultima andlise,
contribuicdo para formacgdo humanistica e profissional de novos médicos.
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