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RESUMO

As transformacdes ocorridas na sociedade a partir do advento da tecnologia e inteligéncia artificial
também atingiram o segmento hospitalar, que gradualmente evoluiram para estruturas
empresariais complexas, exigindo a presenca de liderangas com habilidades para a gestdo de
conflitos. Dentre os conflitos verificados no ambito hospitalar constata-se aquele gerado pelo
assédio moral praticado contra médicos residentes, o que decorre de uma cultura presente em
varios paises. Os objetivos deste estudo consistem em identificar a ocorréncia de assédio moral na
residéncia médica, bem como analisar a utilizagdo da mediagdo como mecanismo de resolucao
pacifica destes conflitos, através da aplicagdo da técnica da empatia. O estudo sera realizado
através de revisao bibliografica. O resultado extraido € que a mediacdo consiste em mecanismo
eficaz para possibilitar as partes a compreensdo de que o assédio decorre de uma cultura existente
dentro da residéncia médica, o que possibilita a transformagdo dos relacionamentos. As principais
conclusdes apontam que: (a) o assédio decorre de fator cultural, em que o assediador de hoje
replica atos em que foi vitima no passado; (b) o assédio em residéncia médica ¢ um problema
existente em varios paises, ocasionando danos a figura da vitima; (c) a mediagdo, por seu carater
transformativo, consiste em mecanismo eficaz para a solucao do conflito oriundo do assédio moral,
cuja pratica ¢ incompativel com as transformacdes que estdo ocorrendo na sociedade 5.0.
PALAVRAS-CHAVES: Mediagado hospitalar; conflitos; assédio moral; residéncia médica.

ABSTRACT

The transformations that have taken place in society since the advent of technology and artificial
intelligence have also impacted the healthcare sector, which has gradually evolved into complex
business structures, demanding the presence of managers with conflict management skills. Among
the conflicts observed in the hospital environment, one can identify those arising from the moral
harassment directed towards medical residents, which stems from a culture present in various
countries. The objectives of this study are to identify the occurrence of moral harassment in
medical residency and to analyze the use of mediation as a mechanism for peaceful conflict
resolution, through the application of empathy techniques. The study will be conducted based on
a literature review. The conclusion drawn is that mediation is an effective mechanism to enable
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the parties to understand that harassment is a result of an existing culture within medical residency,
allowing for a transformation of relationships. The main findings indicate that: (a) harassment is
rooted in cultural factors, where today's harasser replicates acts they were subjected to in the past;
(b) harassment in medical residency is a problem present in several countries, causing harm to the
victim; (c) mediation, due to its transformative nature, proves to be an effective mechanism for
resolving conflicts stemming from moral harassment, a practice that is incompatible with the
changes occurring in society 5.0.

KEYWORDS: Hospital mediation; conflicts; harassment; medical residency.

1 INTRODUCAO

De casas de assisténcia onde eram recebidos como hospedes os peregrinos, pobres e
enfermos (Almeida; Campos, 1965, p. 7) a grandes estruturas com contornos empresariais
complexos (Nascimento, 2020, p. 173), os hospitais sofreram significativas transformagdes ao
longo de sua existéncia, especialmente a partir da segunda metade do século XX.

Assim como ocorreu em outros setores, a area de satde foi imensamente impactada com
os avangos tecnoldgicos, ainda que se dependa em muito da atividade humana; ao assumir o
contorno empresarial alterou-se o formato de administragdo, que passou a ser especializado e com
desenvolvimento de competéncias que incluem a gestao de conflitos (Nascimento, 2020, p. 174).

A multiplicidade de pessoas que convivem no ambiente hospitalar, com suas diferengas
culturais e valores (Nascimento, 2017), aliada a presenga do paciente, sua enfermidade e seus
familiares, constituem permanentes fontes de conflito, estando dentre elas a pratica do assédio
moral.

Neste estudo se pretende avaliar os conflitos envolvendo assédio moral na residéncia
médica, bem como identificar se a mediacdo, através da técnica da empatia, pode ser considerada
como um meio apto a sua resolugao.

O estudo se iniciard abordando a atividade hospitalar a luz do conceito de sociedade 5.0,
identificando quais as habilidades que os gestores hospitalares precisam desenvolver para a
adequada gestao de conflitos.

No topico seguinte se discorrerd sobre conflitos interpessoais no ambiente hospitalar, a fim
de verificar se a mediacao consiste em mecanismo eficaz de resolucao de conflitos para a atividade
hospitalar na sociedade 5.0.

Por fim, se analisara o assédio moral no &mbito da residéncia médica como um importante
conflito existente na area hospitalar, avaliando-se a aplicabilidade da técnica da empatia como
meio de conducao do processo de mediagao hospitalar.

Para este estudo foi utilizada pesquisa bibliografica, a fim de possibilitar a abordagem sobre
os temas assédio moral, conflito e mediagdo hospitalar, objetivando a compreensao do impacto do
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assédio moral no ambito da residéncia médica e a identificacdo da mediacdo, pela técnica da

empatia, como método adequado para solugao de conflito.

2 A VISAO DE HOSPITAL NA SOCIEDADE 5.0

O conceito de sociedade 5.0 surgiu no Japao, em 2016, em razao do objetivo do primeiro-
ministro japonés em desenvolver uma sociedade mais humana e inteligente, que utilizasse os
recursos tecnologicos de forma racional, visando aumentar o bem-estar e a qualidade de vida do
ser humano. A partir destas premissas, a Ph.D. em economia e¢ educadora Yoko Harayama
idealizou o conceito de humaniza¢do da sociedade, com a valoriza¢do e desenvolvimento de
habilidades essencialmente humanas que ndo sdo substituiveis pela tecnologia ou inteligéncia
artificial (Braga Neto; Goulart, 2022, p. 404-405).

Na sociedade 5.0 ha o entendimento de que a tecnologia e inteligéncia artificial existem
para servir o homem, que é o centro de toda a¢do, o que exige que os profissionais de todas as
areas passem a rever € a ressignificar o seu papel na sociedade, especialmente no ambito
profissional, com foco na humaniza¢do. No que se refere a advocacia, esta ressignificacdo passa
pela busca da prevenc¢ao de conflitos e sua solugdo através da adogao de métodos consensuais, com
a construgdo de dialogos que permitam a transformagdo dos interlocutores e o entendimento de
sua autorresponsabilidade no conflito (Braga Neto; Goulart, 2022, p. 404).

Na area de saude, o conceito de humanizacdao nao ¢ novo, pois desde 2003 se estabeleceu
a Politica Nacional de Humanizagdo, conhecida como HumanizaSUS, que tem por enforque a
valorizacao do usuario, trabalhadores e gestores em estabelecimentos de servigos de satude (Brasil,
2004). Todavia, a humanizagdo aqui prevista ndo engloba mecanismos de resolugao pacifica das
diversas tensdes que surgem no ambiente hospitalar. Portanto, a visdo do hospital na sociedade 5.0
passa pela necessidade de construcdo de uma gestao voltada para a resolugdo consensual dos
conflitos.

Normalmente o hospital ¢ visto apenas como o local de tratamento de doengas. Poucas
vezes se analisa que por tras desta estrutura existem profissionais médicos que sdo acionados nos
mais variados horarios do dia e da noite, incluindo finais de semana; profissionais da enfermagem,
que trabalham por 12 horas consecutivas, muitos com duplo vinculo (Mendes et al, 2020), o que
faz com que trabalhem de domingo a domingo, pois a folga em um hospital coincide com o plantdo
em outro; profissionais da administragdo, que fazem a gestdo de uma estrutura organizacional

complexa (Beltrammi; Reis, 2019, p. 98) e, em relacdo as filantropicas, muitas vezes deficitarias
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por conta do subfinanciamento do Sistema Unico de Satde (Véras, 2024).

Dentro da estrutura hospitalar também existem outras inimeras empresas que atuam em
regime de parceria, cada uma contando com sua propria estrutura organizacional e corpo de
profissionais; como exemplo, citam-se as empresas que prestam servigos de exames diagnosticos
por imagem, laboratoérios, banco de sangue, servicos de hemodindmica, lavanderias,
restaurantes/cantinas, entre tantas outras, o que faz dos hospitais “organizagdes
extraordinariamente complexas” (Nascimento, 2020, p. 174).

E neste cenario que inimeros conflitos fatalmente surgem, tornando-se necessario repensar
sua forma de gestdo para que ndo desemboquem no Judiciario e se tornem um passivo que,
futuramente, possa abalar a sustentabilidade do hospital; e, neste ponto, destaque-se especialmente
os conflitos denominados ‘“erros médicos”, muitas vezes surgidos de uma degrada¢do na
comunicac¢do relacdo médico — paciente (Fioravanti, 2020), gerando indenizagdes altissimas e
capazes de desencadear ou agravar a crise financeira dos hospitais.

Neste enfoque, a humanizagdo preconizada na sociedade 5.0 se torna possivel dentro do
ambiente hospitalar através de mecanismos como a mediagao, por permitir a transformagao nas
relagdes e o reestabelecimento da comunicagdo entre as partes em conflito, pois conforme
menciona Colossi (2022, p. 180): “a mediagdo se propde auxiliar aquele que tem seu direito lesado
ou ameacado por outrem, visto que chama a mesa de conversa ambas as pessoas: quem se ressente
pela falta, e quem supostamente a praticou”.

O gestor hospitalar na sociedade 5.0 precisa da consciéncia de que a gestdo dos conflitos
nesta estrutura complexa chamada hospital ¢ importante para a sustentabilidade institucional, o
que exige o desenvolvimento de habilidades especificas voltadas para a transformac¢do de muitas
culturas existentes no meio hospitalar, como a questdo relacionada ao assédio.

2.1 Mediacao Hospitalar

O final do século XX e as primeiras décadas do século XXI foram marcadas pelo avango
tecnoldgico, com a criagdo de um mundo globalizado, totalmente interligado e com expressivo uso
da tecnologia de informagdo, incluindo a utilizagdo em larga escala da inteligéncia artificial
(Nascimento, 2020, p. 172).

A tecnologia vem, pouco a pouco, assumindo as atividades que eram desenvolvidas pelo
homem: no campo, a utilizacdo de tratores e outros equipamentos agricolas possibilitou a reducao
dos custos e o aumento da produtividade, substituindo fun¢des que antes eram desenvolvidas em

condigdes precarias pelos trabalhadores rurais conhecidos como “boias-frias” (Ferraz Jr, 2018).
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Na industria, a automagdo igualmente alcangou um importante espago, reduzindo perdas e
aumentando eficiéncia com grande substituicdo da mao-de-obra até entdo utilizada, o mesmo
ocorrendo com o comércio, que estd paulatinamente migrando para o mundo virtual, ao ponto de
o Férum Economico Mundial estimar que até 2025 as mdaquinas substituirdo 85 milhdes de
empregos (Moreira, 2020).

Na saude, a tecnologia também alcangou elevado nivel, com equipamentos diagndsticos
capazes de realizar exames com imensa precisao e, at¢ mesmo, rob0s cirurgides que permitem ao
médico efetuar procedimentos que seriam inviaveis no modo convencional, ou seja, nas
denominadas “cirurgias abertas”; os beneficios das cirurgias via robd sdo imensos, com realizagao
de incisdes pequenas, rapida recuperacao do paciente, redugdo dos riscos de infecgdo, entre outros
(Portal da Vinci, 2023).

A evolucdo da medicina e tecnologia, sem duvida, colaborou significativamente para o
aumento da expectativa de vida da populagdo mundial (Souza et al, 2018). E, embora tenha
contribuido para a melhoria nas condigdes de trabalho, a tecnologia ndo foi capaz de substituir o
trabalho humano na area de saude (Comitre, 2022) ¢ ainda sao necessarios profissionais das mais
variadas especialidades: médicos, enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem,
nutricionistas, fisioterapeutas, psicologos, administradores, entre tantos outros responsaveis para
o funcionamento de uma estrutura hospitalar.

Mas o avango na ciéncia médica também foi acompanhado de desafios, como o surgimento
de bactérias resistentes a antimicrobianos e que ja estd entre as dez maiores ameagas a saude
publica mundial (ANVISA, 2023, p. 6) e a rapida obsolescéncia dos equipamentos, cuja vida util
exige constante substituicdo. A medicina tecnoldgica e avangada tornou-se cara, quase inacessivel
a populacdo em geral, especialmente aos menos favorecidos (Bento, 2021), dependentes do
sistema publico de saude cada dia mais subfinanciado.

Em 2015, durante conferéncia realizada na Organizagao das Na¢des Unidas (ONU), com a
participacdo de diversos lideres mundiais e representantes da sociedade civil foi instituida a
Agenda 2030, com a criagdo de um rol de dezessete objetivos, denominados de Objetivos de
Desenvolvimento Sustentdvel (ODS) a serem implementados pelos paises até o ano de 2030
visando a erradicagdo da pobreza, protecao do planeta e garantia de alcance da paz e prosperidade.
Do rol de objetivos, dois sdo de grande importancia para este estudo:

3. Assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todos, em todas as
idades.

16. Promover sociedades pacificas e inclusivas para o desenvolvimento
sustentavel, proporcionar o acesso a justi¢a para todos e construir institui¢des
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eficazes, responsaveis e inclusiva em todos os niveis. (ONU, 2015)

A importancia destas duas ODS esta no fato de que, a primeira, esta ligada ao dever do
Estado na garantia da saude, essencial para a existéncia de uma vida saudavel e o bem-estar. A
segunda, por estabelecer o objetivo de promover sociedades pacificas, garantido o acesso a justica,
o que se podera alcancar através de adogdo de mecanismos voltados a resolugdo consensual dos
conflitos, como ¢ o caso da mediacgao.

O estabelecimento destas ODS constitui meta a ser perseguida, mas de dificil consecugdo
no Brasil que, embora tenha um sistema publico de saude universal, ndo detém uma fonte de
custeio que consiga acompanhar o custo financeiro que surge das sempre crescentes demandas da
populagdo, levando ao endividamento de importantes prestadores de servigos, como € o caso dos
hospitais filantropicos (Véras, 2024).

Nascimento (2020, p. 174) retrata a evolu¢ao do segmento e afirma que os hospitais:

“passaram de uma prestacdo meramente assistencialista para uma atuagdo de
prestador de servicos, passando a oferecer cuidados secundarios (cura e
tratamento), assim como tercidrios (reabilitagdo e reintegracdo), para além de
ensino (hospital escola), pesquisa e investigacdo biomédica (cura de doencas
raras).”

E possivel afirmar que o segmento de saude hoje existente evoluiu de um modelo
eminentemente assistencialista, como ocorria no passado, para verdadeiros prestadores de
servicos, tornando-se ‘“‘organizagdes extraordinariamente complexas, na sua estrutura fisica,
tecnoldgica e humana” (Nascimento, 2020, p. 174), o que exige por parte dos seus gestores uma
mudanca no modelo de gestdo proporcional a complexidade do hospital e capaz de permitir o
acompanhamento das mudangas sociais, o0 avanco da medicina e da tecnologia.

Segundo os dados do Conselho Nacional de Justica (CNJ, 2022) através do painel
estatistico “Justica em Numeros 2022”, a area de satide aparece em 11° lugar em assuntos sobre
direitos humanos mais demandados no Judiciario. O Painel da Judicializagao da Saide demonstra
que em 2022 foram 297 mil novas agdes envolvendo essa area.

Entretanto, o custo do processo judicial, aliado ao resultado incerto, exige do gestor
hospitalar a necessidade de desenvolvimento de competéncias para a gestao de conflitos, presentes
na vida em geral e, com maior intensidade, no meio hospitalar.

Alguns conflitos estdo diretamente ligados a atividade hospitalar, como o conflito entre
integrantes das equipes multidisciplinares, a relagdo médico-paciente ou entre hospital e
fornecedores; outros conflitos ndo estdo ligados diretamente a atividade hospitalar mas refletem

nesta, como sdo os conflitos familiares que afloram em situacdes de estresse, como a internagao
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hospitalar (Barbosa, 2015, p. 120); o fato ¢ que tais conflitos exigem uma resolugdo rapida e de
modo menos traumatico possivel.

Hé4 conflitos que ocorrem em relagdes que possuem natureza continuada (entre
colaboradores; entre integrantes da equipe multidisciplinar; entre o hospital e operadoras de planos
de saude), de modo que a meta a ser perseguida passa a ser sua resolucdo de modo a permitir a
manuten¢do das relacdes e a retomada do didlogo, muitas vezes prejudicado durante o conflito.
Outros conflitos, embora nao sejam de carater continuado, interferem pontualmente no
atendimento prestado, como sdo os conflitos familiares envolvendo a tomada de decisao em
paciente internado.

Neste cendrio, por permitir a transformagao nas relagdes e a retomada do didlogo entre as
partes, a mediacao constitui meio eficaz a resolugao consensual de conflitos pela presenca de um

terceiro imparcial, da confidencialidade de seus atos e da celeridade.

3 CONFLITOS HOSPITALARES E MEDIACAO

Para Pascutti e Meyer Jr (2013, p. 541) “Hospitais sdo considerados um dos tipos mais
complexos e pluralistas de organizagdes presentes na sociedade atual”, entendimento que também
¢ compartilhado por Nascimento (2020, p. 173) e Beltrammi e Reis (2019, p. 98).

Pascutti e Meyer Jr (2013, p. 541) ainda complementam que a complexidade decorre de
“seus objetivos ambiguos, pela natureza de suas atividades, pelo uso de tecnologia multipla e
complexa, pelo poder compartilhado e, enfim, pela pluralidade de profissionais que neles atuam”.
Apenas em relacdo aos profissionais, integram a equipe multidisciplinar de assisténcia uma gama
de profissdes regulamentadas: enfermagem (enfermeira, técnico de enfermagem, auxiliar de
enfermagem), nutri¢do, fisioterapia, psicologia, assisténcia social, cirurgia odontoldgica (buco-
maxilo) e médica. Na drea médica, também se convive com uma superespecializagao (Beltrammi;
Reis, 2019, p. 97), com a medicina se subdividindo em diversas especialidades e subespecialidades
médicas. Também ¢ comum o hospital ser base para estdgios na area de saude e programas de pos-
graduacdo, como sdo os Programas de Residéncia Médica e Programas de Residéncia
Multiprofissional.

Some-se a isto o paciente, com doengas das mais variadas complexidades, muitas vezes
atendidos pelo sistema publico de salide em estruturas hospitalares que apresentam quadro
constante de superlotagdo: sdo pacientes deitados em macas, sentados em cadeira, sem espago

sequer para a presenca de acompanhantes, ainda que se trate de idosos (Tarcisio, 2023).
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A familia, por vezes, também tem seus conflitos e lidar com a doenga, principalmente em
casos graves, requer um controle emocional nem sempre existente. Também surgem os conflitos
quando ha necessidade de tomada de decisdo sobre a conduta médica ou, por vezes, existem
relacdes familiares desgastadas em que a convivéncia entre seus membros deixou de existir
(Barbosa, 2015, p. 120-121);.

O estresse acaba sendo uma constante ¢ se torna fonte de conflitos: reclamagdes,
desentendimentos e pressao acabam sendo fatores que desencadeiam um ambiente muitas vezes
hostil, principalmente quando pacientes ou familiares ndo entendem como funciona a progressao
da doenca e a comunicagdo da equipe médica com os familiares nao ¢ eficaz (Nascimento, 2017);
ou, ainda, quando desconhecem que a causa de muitos problemas, como a superlotagdo, ¢ o
subfinanciamento do sistema publico de satude.

Alie-se a isto a cultura existente no meio médico que generaliza a pratica de condutas
capazes de serem enquadradas como assédio moral a outros membros da equipe multidisciplinar
e, principalmente, em relagdo a médicos residentes.

O conflito faz parte da vida e sua existéncia ndo traduz necessariamente algo negativo;
alids, o conflito propriamente dito ndo ¢ positivo e nem negativo, mas a forma com que a pessoa
se deixa influenciar por ele € que podera ser entendida como positiva ou negativa (Deutsch, 2004,
p. 34; Silva, 2013, p. 104) ou, como referido por Tartuce (2021, p. 6-7), o conflito poderéd ser
construtivo ou destrutivo. O conceito de conflito apresenta diversas acepgdes, citando-se como
exemplo o seu sentido coloquial, que pode indicar uma divergéncia de entendimento ou de ideias,
discussao acalorada ou enfrentamento; e seu sentido juridico pode representar a pretensao resistida,
caracterizada pelos interesses de uma parte que encontra resisténcia na outra (Tartuce, 2021, p. 6-
8). Para este artigo, o conflito serd entendido em seu sentido coloquial, como uma desavenga,
divergéncia de ideias ou opinides, discussdo acalorada.

Especificamente sobre o conflito em ambiente hospitalar, Sepulveda et al (2018, p. 139)
discorre sobre a possibilidade de advir resultados positivos:

[...] o conflito ndo é necessariamente negativo. Pode-se afirmar que um certo nivel
controlavel ou toleravel de conflito pode gerar consequéncias positivas, como
estimular o nivel de diligéncia na prestagdo de servigos médicos e de saude,
promover a prevencao e aprimorar a tomada de decisoes, além de posicionar os
usuarios do sistema de satde, os provedores ¢ o legislador em uma posigdo
autocritica, cujos resultados impulsionam a melhoria da comunicabilidade das
normas € seu objetivo, a partir do conhecimento aprofundado das diversas
problematicas que ocorrem nesse ambito. [traducado livre].

Blas (2012, p. 13-17) afirma que, em regra, os conflitos sdo adjudicados pelas partes ao
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Judiciario, atribuindo-se a um terceiro a responsabilidade pela tomada de decisdo. Entretanto, a
mediacao constitui um dos métodos de gerenciamento de conflitos, assim como de sua prevengao,
“pois em certas situacdes, especialmente no ambiente de trabalho, ¢ possivel capacitar os
colaboradores em habilidades de comunicagdo para a prevengao de conflitos” mediante o ensino
de técnicas de mediacdo. Aponta que paises como Chile e Hungria utilizam a mediagdo como
mecanismo de gestdo de conflitos na area de satide hd muitos anos.

Também Sepulveda et al (2018, p. 138-139) defende que a boa gestdo do conflito ndo se
inicia com a instauracao da mediacao, pois neste aspecto o conflito ja ocorreu; a boa gestao deve
ocorrer de forma preventiva, antes de seu surgimento, com a constru¢do de um processo de
comunicagdo eficaz, que possibilite a troca de informagdes, criagdo de vinculos de confianca,
sinceridade e respeito.

Segundo Tartuce (2021, p. 189):

A mediacdo consiste no meio consensual de abordagem de controvérsias em que
alguém imparcial atua para facilitar a comunicagdo entre os envolvidos e
propiciar que eles possam, a partir da percepcdo ampliada dos meandros da
situacdo controvertida, protagonizar saidas produtivas para os impasses que 0s
envolvem.

Sobre a mediacdo na area de saude, Nascimento (2016, p. 205-207) elaborou estudo
comparativo dos ordenamentos juridicos portugués e brasileiro, afirmando a existéncia de
similitude no processo de mediacdo nestes paises e que se caracteriza como:

[...] processo consensual, orientado a manter nas pessoas nele interessadas e
intervenientes a autonomia e autoria das decisoes, tendo como caracteristicas
comuns para além da celeridade, a redugdo de custos emocionais e financeiros,
bem como a possibilidade de preservagdo dos relacionamentos
(independentemente do grau de intimidade ou proximidade).

[...] Levando em consideragdo que cada envolvido no conflito terd um discurso
diferenciado (discurso técnico, discurso emocional e discurso financeiro), um
terceiro facilitador com as caracteristicas do mediador, tem condi¢des de
potencializar, de forma notoria, a possibilidade de dialogo, a gestdo do conflito e
a construcao de solucdes que possam ser acolhidas por todos os intervenientes,
satisfazendo os interesses e necessidades dos envolvidos.

Na mediagdo, a atuacdo de um terceiro imparcial devidamente capacitado tem o condao de
devolver as partes a capacidade de assumir seu papel de protagonista no processo de negociagao,
recuperando assim a direcao da gestdo do conflito e de encontrar solugdes inteligentes e benéfica
a todos, além de possibilitar a compreensao sobre a autorresponsabilidade.

Barbosa (2015, p. 121) aborda a mediacao hospitalar sob o enfoque dos conflitos familiares,
mas seus ensinamentos também se estendem a outros tipos de conflitos hospitalares ao afirmar que

o papel do mediador que atua na area da satde ou hospitalar tem como principal objetivo a
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promocao do didlogo, a inclusdo de todos os protagonistas envolvidos e cita a seguinte frase de
Jean-Francois Six: “O mediador deve estar particularmente atento aos “sem-voz”, aos gritos surdos
das pessoas, dos grupos, dos povos que ndo gritam mais, tanto que eles foram submersos no
anonimato pelo ndo reconhecimento do outro”. A frase de Jean-Frangois Six se aplica
perfeitamente na questdo do assédio moral na residéncia médica, que ocorre hé tanto tempo, mas
com poucas ocorréncias de dentncia (Torres et al, 2022; Cordova et al, 2019).

A utilizagdo da mediacdo como mecanismo de resolugao de conflitos na area de satde tem
se mostrado eficiente e eficaz, com um grande desenvolvimento em razdo da necessidade e
interesse na facilitacdo e reestabelecimento da comunicacdo em conflitos que envolvem multiplas
partes, sejam essas pacientes, médicos, assistentes, técnicos, seguradoras, prestadores de servigos,
entre outras (Nascimento, 2016, p. 206).

Neste estudo se abordara um conflito presente no ambiente hospitalar e a0 mesmo tempo

pouco divulgado: o assédio moral praticado nos Programas de Residéncia Médica.

4 MEDIACAO DE CONFLITOS ENVOLVENDO ASSEDIO MORAL NO AMBITO DA
RESIDENCIA MEDICA

Apesar do desenvolvimento da sociedade, o relacionamento interpessoal no ambiente de
trabalho ainda tem muito a evoluir, inclusive na area hospitalar: a multiplicidade de pessoas, as
diferentes formagdes, o falso entendimento sobre hierarquia e superioridade entre profissionais da
medicina e enfermagem, por exemplo, sdo causas de muitos conflitos, capazes de caracterizagao
de assédio moral.

Hirigoyen (1999, p. 43-44) define o assédio moral como toda e qualquer conduta abusiva
praticada pelo agressor por meio de comportamentos, palavras, atos, gestos ou escritos, que sao
capazes de gerar danos a personalidade, a dignidade, a integridade fisica ou psiquica de uma
pessoa, além de colocar em risco seu trabalho ou gerar degradagdo no ambiente laboral. Como
consequéncia, o assédio gera a destruicdo das relagdes interpessoais, diminui a produtividade,
favorece o absenteismo e o desgaste psicologico.

Leymann (2022, p. 66-69), em estudo sobre mobbing e assédio moral, afirma tratar-se de
“terror psicologico” manifestado através de comunicacdo hostil e ndo éticas ou abusivas, realizadas
por uma ou mais pessoas de forma sistematica contra um individuo. Para esse autor, a vitima de
assédio moral acaba se tornando um individuo marcado, pois seus colegas de trabalho passam a

atribuir seu isolamento e comportamento defensivo a um distarbio da personalidade.
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Por isso a importancia de se abordar a questdo envolvendo o assédio moral em ambiente
de trabalho, ainda mais em se tratando de estabelecimentos de satde, cujo objetivo ¢ de tratar
doengas ¢, nao, de causa-las.

Para efeitos deste artigo, se abordard a questdo do assédio moral envolvendo os médicos
residentes, pois em praticamente todos os programas de residéncia médica hé a cultura de que o
residente pode ser submetido a jornadas excessivas e praticas que envolvem a humilhagdo e o
constrangimento publico. Esta conduta praticada por preceptores ou supervisores acaba sendo
replicada pelos residentes mais avangados (R+) no trato com os residentes mais novos (R-),
perpetuando uma cultura que se leva para toda vida profissional, como afirmado por Vattimo
(2019, p. 39-40):

O assédio moral tende a ser realizado por parte de superiores, como professores,
médicos assistentes, preceptores e residentes de anos superiores. Estudantes e
residentes no inicio do programa, portanto, sdo particularmente mais vulneraveis,
por estarem na base da hierarquia.

Vattimo (2019, p. 39-40) conclui que o assédio moral podera ocorrer em todos os ambientes
de pratica médica, gerando o risco de que este fato, se sistematizado, possa interferir até mesmo
na relacao médico-paciente.

Torres et al (2023, p. 4) retrata que em pesquisa efetuada no México com 70 médicos
residentes, ao se realizar a construgdo identitaria os médicos residentes afirmavam sua visao de

b AN1Y

que o “ser residente” indicava: “um escravo”, “estar cativo no hospital”, “ndo ter voz, nem voto”,
“ser submisso”, “ndo se queixar”’, “receber reprimendas”, “aprender a seguir ordens”, “sacrificio”,
“aqui se forja um carater” [traducdo livre], entre outras expressdes semelhantes que sugerem a
presenca de ambientes dominantes, violentos e estigmatizantes.

Estudo realizado por Marques et al (2012, p. 403-405) envolvendo 105 residentes de um
hospital de ensino no Brasil apontou que 41,9% dos residentes se consideravam vitimas de assédio
moral; dentre os maiores assediadores estdo os preceptores e supervisores (40,7%), seguidos dos
ocupantes de cargos de coordenacdo (29,1%) e dos residentes mais velhos (19,8%) que acabam
por replicar a conduta de seus preceptores.

Fato importante destacado neste estudo ¢ que do total de pessoas que se declararam vitima
de assédio moral o equivalente a 65,9% informou apresentar sequelas, classificadas como de
natureza psiquica (58,5%), profissional (39,0%) e fisica (2,4%). Os mais propensos as sequelas
sdo os residentes do sexo feminino, pois 96,6% das pessoas com sequelas sdao mulheres. O estudo

ainda aponta que “a classe de enfermagem frequentemente ¢ vitima de assédio moral, sendo o

principal assediador o médico” (Marques et al, 2012, p. 403-405).
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O problema do assédio moral na residéncia médica ndo ¢ especifico do Brasil, tratando-se
de uma cultura que esta presente em muitos paises.

Para Ortiz-Leon et al (2014, p. 290-301) o assédio moral ¢ aceito e justificado em todos os
niveis da pratica médica e considerado um comportamento inerente a propria formacao; aponta
estudos realizados em trés hospitais de Buenos Aires envolvendo 421 residentes onde se
identificou que 90% deles haviam sido vitimas de assédio moral; no Chile, 71% dos entrevistados
relataram ter vivenciado alguma forma de assédio. Em relagdo ao Mexico, o estudo aponta dado
ainda mais estarrecedor, afirmando que 98,5% dos médicos residentes entrevistados das
especialidades basicas manifestaram ter sofrido algum tipo de assédio de intensidade classificada
como pouca a moderada; em relagdo as especialidades cirurgicas e clinicas, 65% dos entrevistados
relataram terem sido vitimas de condutas caracterizadas por gritos, 57% foram humilhados em
publico por seus erros e 51% sofreram falta de respeito em relagdo ao trabalho realizado.

Vattimo (2019, 38) descreve que no Japao existe a cultura em que os médicos residentes
sdo for¢ados a beber alcool por parte de seus superiores, sendo essa a segunda maior modalidade
de abuso contra residentes relatada naquele pais.

Fnais et al (2014, p. 821) efetuou revisao sistematica de 57 estudos transversais ¢ 51 meta-
analise, os quais foram conduzidos em paises como Estados Unidos, Canadd, Paquistao, Reino
Unido, Israel e Japao envolvendo assédio moral na residéncia médica. A conclusdo foi de que a
pratica do assédio moral em programas de residéncia médica ¢ um problema comum ao redor do
mundo, pois 59,4% dos residentes médicos indicaram terem experimentado ao menos uma forma
de assédio ou discriminacdo durante a residéncia, sendo que o assédio verbal foi a prevaléncia
maior (63,0%) e os preceptores os principais autores do assédio (34,4%).

A situacdo envolvendo o assédio moral na area médica ¢ tdo evidente que em 2019 o
Conselho Regional de Medicina de Sao Paulo (CREMESP) langou um livro objetivando combater
o assédio moral, em que aponta interessante justificativa para a possivel causa da disseminagdo
desta cultura:

Assim sempre foi e, como um vaticinio, ¢ transmitido de geragdo em geracdo
criando lendas e mitos muitas vezes envolvendo célebres cirurgides que
arremessavam  bisturis em ataques de furia, destratando assistentes e
colaboradores.

Ha também a crenga de que os maus tratos dedicados aos aprendizes os ajudariam
a se proteger da dor (traduzida erroneamente por fraqueza), transformando-os em
profissionais menos sensivel aos sofrimentos dos pacientes e, portanto, mais aptos
para a tarefa a ser realizada.

Lamentavelmente, esse clima criado com o intuito de sobrevivéncia psiquica
acaba por transmitir uma cultura selvagem e truculenta, altamente prejudicial ao
relacionamento entre médicos preceptores e residentes, fazendo com que o
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ambiente de ensino se torne extremamente sofrido e solitario. Essa atmosfera
bravia e, muitas vezes, cruel promove uma residéncia muito infeliz e precaria que
se justifica, na maioria das vezes, por uma falsa necessidade de manutencao de
tal ambiente (Forjaz, 2019, p. 30).

Situagdes abusivas compreendendo sobrecarga de trabalho e assédio moral vem sendo
motivos de desisténcias de programas de residéncia médica. Em 2022 foi amplamente noticiado o
pedido de desligamento coletivo de médicos residentes da Universidade Estadual de Campinas
(UNICAMP), tendo as condig¢des de trabalho e o assédio moral como justificativas (Alvim, 2022).

Embora o problema do assédio moral tenha sido detectado pelo CREMESP, torna-se
curioso que em nenhum momento se cogitou da ado¢ao de mecanismos consensuais para resolugado
de conflito, limitando-se a atribuir ao diretor de assuntos estudantis o papel de intermediar as
queixas dos estudantes com as institui¢cdes de ensino (Belfiore, 2019, p. 75).

Serd que uma simples intermediacdo de queixas ¢ suficiente? Serd que a aplicagcdo de
medidas disciplinares seria um caminho para a solugao deste problema? A exclusao do assediador
do ambiente hospitalar ¢ suficiente para romper com este comportamento arraigado na cultura
médico-hospitalar? A resposta parece ser negativa, pois a puni¢ao sem conscientizagiao apenas sera
causa de revolta, agravando o fragil relacionamento existente. Da mesma forma, o desligamento
do profissional assediador apenas deslocard o problema de uma institui¢do hospitalar para outra,
pois ndo promove a transformagdo e a mudancga de cultura.

A mudanca cultural ocorrera através de uma conjugacao de fatores, dentre elas a realizagao
de campanhas de prevencao e combate as praticas de assédio moral. Mas quando da ocorréncia de
um conflito concreto, a mediacdo assume um papel importante.

Nascimento (2020, p. 188) descreve que a mediacdo caracteriza-se por “processo
vocacionado para trabalhar conflitos entre pessoas com interesse em manter, melhorar e nao
prejudicar ou iniciar relacionamentos ou relagdes, [...] com a intervencdo de um terceiro
especializado, sem poder de decisdo ou ingeréncia, denominado de mediador™.

Para Armadans et al (2008) a aplicagdo do mecanismo da mediacdo na area da satide gera
um espaco de didlogo entre as partes envolvidas, tendo como objetivo a prevencao de conflitos
através da melhora no sistema de comunicagdo, possibilitando a transformagdo das relagdes
existentes entre partes na busca por uma solugdo extrajudicial.

Tartuce (2021, p. 5) afirma que nos casos envolvendo o desrespeito a diversidade de
percepcoes os conflitos surgem em razdo da existéncia de diferentes valores, estruturas, definigdes
de papéis e niveis de informagdo. Analisando a questdo dos “valores”, a cultura médica hoje

existente gera o falso entendimento de que a pratica do assédio ¢ natural, pois os atuais
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assediadores também foram vitimas de assédio no passado; no tocante a “estrutura”, observa-se a
existéncia de diferencas, na medida em que se verifica a desigualdade na distribuicdo de poder
entre o preceptor, enquanto mentor intelectual e detentor do poder de direcionamento e comando
das agdes, ¢ 0 médico residente que assume o papel de comandado. Quanto a “definicao de papéis”
se constata que o comportamento do preceptor aumenta a falta de confianga do residente que, por
receio de ser exposto publicamente, acaba evitando o contato com o preceptor; essa falha de
comunica¢do acaba gerando baixo aproveitamento do tempo em que o preceptor e o médico
residente deveriam desenvolver no ensino. Por fim, em relacao ao nivel de informagao, embora se
trate de profissionais com formagao superior, a cultura de que o assédio moral € algo correto gera
erro no processo de entendimento e interpretagdo; isto faz com que o residente evite efetuar
questionamentos aos preceptores, aumentando as chances de condutas equivocadas no trato ao
paciente e consequente risco a vida.

Nascimento (2020, 189-190) refere a prevaléncia de praticas autoritarias e percepcao de
superioridade na area médica em relacdo a equipe técnica e profissional e, relatando sua
experiéncia em mais de 5.000 horas em mediacao afirma que “o processo de mediagdo na area da
saude, e em especial na gestdo médica, clinica e hospitalar, ¢ o mais adequado para as situagdes
elencadas”.

Por isso, Blas (2012, p. 13-17) propde a implementacdo da mediag@o hospitalar através da
adocao de trés passos: a) divulgacdo da mediagdo como meio de resolucdo de conflitos no ambito
hospitalar, dando amplo conhecimento sobre seu desenvolvimento e funcionamento; b)
acompanhamento dos casos, a fim de possibilitar constante melhoria no processo de mediagao; ¢)
aprimorar as habilidades de comunicacao dos profissionais que atuam no ambiente hospitalar,
como meio de prevengao dos principais conflitos existentes.

Essa autora ainda sugere que a mediagdo deve ser tratada como uma politica institucional,
contendo quatro modulos de intervencao: a) divulgagdo sobre a existéncia de um servigo de
mediacdo; b) manutencao, no servigo de mediacao, de acesso a assessoria juridica e psicoldgica;
c¢) capacitacdo de profissionais estratégicos para manter uma visdo preventiva dos potenciais
conflitos, especialmente nos ambientes sujeitos a alto nivel de estresse; d) andlise dos casos
ocorridos, a fim de identificar os conflitos e, com base nestes, possibilitar melhor capacitacao dos
mediadores (Blas, 2012, p. 13-17).

Atualmente, as agdes existentes no meio hospitalar ndo estdo voltadas para a mudanca de
cultura. Por isso, a media¢do se mostra um mecanismo eficaz para o combate efetivo ao assédio

moral ocorrido na area médica por se tratar de mecanismo de preven¢ao e resolugdo de conflitos,
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que envolvem relagdes de carater continuado. Entretanto, o combate somente serd eficaz com a
transformagao cultural das pessoas envolvidas, processo onde o mediador também assume o papel
de educador (Nascimento, 2017).

Parisi e Silva (2018, 40) em estudo sobre a mediacdo de conflitos no SUS constatou que o
mecanismo ¢ valido para resolucdo de conflitos no ambiente de trabalho mesmo envolvendo
situacdes de subordinag¢ao, pois a agdo dos mediadores gerou equilibrio nas relagdes e restabeleceu
o didlogo entre as partes.

Os resultados favoraveis a adogao deste mecanismo estd no fato de que “a mediagao se
propde a auxiliar aquele que tem seu direito lesado ou ameagado por outrem, visto que chama a
mesa de conversa ambas as pessoas: quem se ressente pela falta, e quem supostamente a praticou”
Colossi (2022, p.180). E nesse reestabelecimento da comunicagdo entre assediador e assediado ¢
que se pode obter a transformagdo na cultura atualmente existente.

Blas (2012, p. 13-17), ao defender a mediagdo hospitalar como o caminho para a resolucao
de muitos conflitos, propde a existéncia de dois servicos distintos de mediag¢do, um interno e outro
externo, afirmando:

Para lidar com os conflitos entre profissionais e entre usudrios (e suas familias),
¢ desenvolvido um servigo interno de mediagdo no hospital. Ja para os conflitos
surgidos entre pacientes e profissionais de satude, ¢ oferecido um servico de
mediagdo externo ao hospital, com a atuag@o de diferentes profissionais para cada
unidade, que também sdo treinados e experientes no campo de mediagdo.
[tradugdo livre]

As residéncias médicas geralmente sdo implantadas em hospitais mais estruturados, diante
das exigéncias normativas para o credenciamento de um programa de residéncia. Por isso, estas
instituicdes teriam maior capacidade de desenvolvimento de um servigo interno de mediagdo,
contemplando a presenga de um gestor administrativo, gestor médico (CFM, 2016), assessor
juridico e um psicélogo organizacional ligado a area de gestao de pessoas.

Essas pessoas seriam capacitadas em técnicas de mediacdo, a fim de compreender o papel
a desempenhar durante o processo, inclusive quanto ao requisito essencial do mediador, que ¢ sua
imparcialidade. E, por conta desta imparcialidade obrigatdria é que a atuagdo de integrantes da
Direcdo do Corpo Clinico (eleito pelos médicos) ou da Comissao de Residéncia Médica
(COREME) ndo poderiam integrar o servigo interno de mediac¢ao pelo fato de estarem diretamente
ligados as partes envolvidas (preceptores e residentes). A Comissio de Etica Médica, cuja
existéncia € obrigatdria, também nao poderia integrar esse servigo, pois estariam desvirtuando sua
finalidade, nos termos das normas expedidas pelo Conselho Federal de Medicina (CFM, 2016a).

Os hospitais possuem em seus quadros, por exigéncia legal, profissionais para atuar na
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psicologia clinica, voltados ao atendimento a pacientes; entretanto, por existir a cultura no meio
médico de que os profissionais das equipes multidisciplinares lhes sdo subordinados, corre-se o
risco de que a mediagdo feita por qualquer profissional desta categoria ndo surta o efeito
pretendido. Por isso, a sugestdo de inclusdo do psicdlogo organizacional, que esta ligado ao setor
de recursos humanos e a gestdo de pessoas e que ndo possui qualquer grau de subordinacdo a area
médica.

Pontes e Feitosa (2019, p. 227-228) relatam que entre as habilidades mais necessarias aos
profissionais do século XXI estao a de resolucao de conflitos, lideranga e comunicagdo. As autoras
apontam varios estudos que retratam que “a habilidade de resolugdo de problemas complexos
ocupa novamente o primeiro lugar entre as habilidades mais requeridas pelo mercado de trabalho
na atualidade” (Pontes; Feitosa, 2019, p. 228). Estas habilidades estio em consonancia com
aquelas exigidas dos profissionais na sociedade 5.0 (Braga Neto; Goulart, 2022, p. 404) e, também,
devem estar presentes no mediador.

Para a resolugdo de conflitos empresariais Pontes ¢ Feitosa (2019, p. 227-228) citam a
técnica da empatia, através da qual o mediador deve colocar-se no lugar do outro, sem a existéncia
de julgamento ou de concordancia com as partes em conflito.

Para Roman Krzanaric (2007, p. 6-8),

[...] a empatia € a arte de se colocar no lugar do outro por meio da imaginagdo. A
empatia traduz-se como técnica complexa, que reflete a capacidade de “colocar-
se no lugar do outro”. A escuta ativa e inclusiva do outro e sua valorizagao
auténtica permitem que se veja a outra pessoa como parceira e ndo como opositora
e evitam julgamentos prévios que afastam o didlogo e estimulam a disputa.

Krzanaric também adverte que existem duas formas de abordagem da empatia. A primeira
¢ uma abordagem tradicional, normalmente encontrada em livros de psicologia, que compreende
a empatia como uma conexao emocional entre pessoas, ou seja, a capacidade de participar da vida
emocional do outro; a segunda, a abordagem imaginativa, através da qual se entende que para a
arte de viver € necessaria a existéncia de um esfor¢o imaginativo para compreender o mundo a
partir da perspectiva do outro (Krzanaric, 2007, p. 6-8).

Neste cenario, entender que o assédio faz parte da cultura médica e que, muitas vezes, o
assediador apenas esta replicando uma conduta da qual foi vitima quando ainda era estudante de
medicina (Forjaz, 2019, p. 29; Cordova et al, 2019, p. 46) ¢ importante para auxiliar no processo
de entendimento do caso e na conscientizagao necessaria a transformacgao.

Através da técnica da empatia, o mediador podera conduzir o médico assediador a entender

que a pratica do assédio ndo ¢ uma conduta adequada, com necessidade de se romper com este
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ciclo existente, que faz com que uma geragao replique de forma irracional a conduta da geragao
anterior. Torna-se necessaria a abordagem de questionamentos que levem o preceptor a refletir:
como foi o periodo de sua residéncia? Como era a conduta de seus professores e preceptores?
Algum professor lhe marcou por lhe tratar com gentileza? Como se sentia quando um professor
agia de forma rispida? Como gostaria de ter sido tratado na residéncia? Indagar do passado do
preceptor pode ser um meio para a reflexdo sobre o comportamento atual frente ao médico
residente.

Da mesma forma, através de esforco imaginativo, analisar o conflito desde a perspectiva
do médico residente, que nem sempre teve a oportunidade de adquirir ao tempo da faculdade os
conhecimentos tedricos e praticos necessarios ou esperados pelo preceptor; entender, ainda, que
ndo € no dia seguinte a formatura que esse profissional alcangara a maturidade ou que perdera a
inseguranca em suas condutas profissionais, o que decorre do fato de saber que um tnico ato falho
pode colocar fim a uma vida humana.

A técnica da empatia se mostra fundamental ao mediador que integra o servigo interno de
mediacdo e que, conhecendo os meandros do funcionamento do sistema de satde, tem nessa
técnica importante ferramenta na facilitagdo da comunicacdo entre as partes, potencializando as
possibilidades de transformacgao.

Sobre a técnica da empatia, Krzanaric apresenta interessante critica aos livros que tratam
sobre a arte de viver pelo fato deles normalmente apontarem para a individualizacao, isto ¢, como
agir para “me ajudar” e ndo focam na ajuda ao proximo. Por isso, afirma que “sempre sentiremos
algo faltando se tentarmos viver sozinhos, hermeticamente isolados em uma solidao construida por
noés mesmos, pensando apenas em nossos proprios prazeres e dores. O mistério da existéncia €
constituido por nossas relagdes uns com os outros” (Krzanaric, 2007, p. 6-8).

Nem o médico, nem o residente vivem em um mundo isolado; ambos possuem uma
interdependéncia: se o residente depende do preceptor ou do residente mais velho para obter o
treinamento pratico, o preceptor por sua vez depende do residente para auxiliar no atendimento
dos inumeros pacientes sob sua responsabilidade. Por isso, a verdadeira arte de viver estd na
empatia, ligada ao fato de ser empaticos e ter a consciéncia de que o homem nao vive sozinho.

Essa conscientizagao, possivel de ser obtida na mediagdo, € o caminho para a transformacao

do relacionamento médico-residente e a mudanga de uma cultura presente em muitos paises.

5 CONCLUSOES
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As transformagdes que estdo ocorrendo na sociedade 5.0 exigem uma mudanga no perfil
de atuagdo profissional em geral, fato que nao ¢ diferente na area hospitalar, que evoluiu no tempo
para se tornar estrutura complexa que exige do gestor a busca por mecanismos pacificadores dos
conflitos surgidos.

O assédio moral nas residéncias médicas constitui um importante conflito existente no
ambiente hospitalar, com efeitos nocivos as suas vitimas; esse assédio advém de uma cultura
presente em muitos paises, mas que pouco se tem realizado para combaté-la.

A mediagao se caracteriza como mecanismo eficaz na resolucdo de conflitos envolvendo
relagdes envolvendo subordinagdo, pois possibilita a transformacao no relacionamento existente
entre médicos preceptores e residentes, através da conscientizagdo que este terror psicologico em
nada contribui para um ambiente de trabalho saudavel.

A técnica da empatia, no processo de mediacao, pode favorecer a compreensao do conflito
e da interdependéncia de uma parte em relagdo a outra, de modo que a mudanga comportamental

e cultural possibilita melhor convivio social e a arte de viver bem.
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