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RESUMO

LEITE, A. I. T. Assédio moral no ambito hospitalar: estudo com profissionais de
enfermagem. 2012. 103f. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) - Centro de
Ciéncias da Saude, Universidade Federal da Paraiba, Joao Pessoa, 2012.

INTRODUGCAO: O assédio moral vem ocorrendo com frequéncia nas relacdes de
trabalho, instalando-se como uma violéncia psicolégica silenciosa e acarretando
danos a dignidade e a integridade fisica e mental da vitima. OBJETIVOS: Investigar
as situacdes de assédio moral vivenciadas por enfermeiros, técnicos e auxiliares de
Enfermagem no ambito hospitalar; identificar os agressores dos profissionais de
Enfermagem e suas caracteristicas; elencar as caracteristicas das vitimas do
assédio moral; averiguar as causas do assédio moral em trabalhadores de
Enfermagem no contexto hospitalar; e verificar as consequéncias do assédio moral
para os profissionais inseridos no estudo. METODOLOGIA: Trata-se de uma
pesquisa exploratoria, com abordagem quantitativa, desenvolvida em um hospital
publico de Jodo Pessoa-PB, com 165 profissionais de Enfermagem. A coleta de
dados ocorreu no periodo de abril a julho de 2011, por meio de um questionario. O
material empirico foi analisado quantitativamente, usando-se o Programa Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS). RESULTADOS: Participaram do estudo 47
enfermeiros, 42 técnicos e 76 auxiliares de Enfermagem, com predominio do sexo
feminino, raca parda e tempo de atuagao hospitalar superior a 15 anos para as trés
categorias, faixa etaria entre 50 e 60 anos (enfermeiros) e, 30 e 40 anos (técnicos e
auxiliares). O estado civil mais presente para enfermeiros e auxiliares foi o casado, e
para os técnicos ficou dividido entre solteiros e casados. A faixa salarial de dois a
seis salarios minimos, para técnicos e auxiliares, e de seis a quatorze, para
enfermeiros. Constatou-se que 33,33% dos trabalhadores de Enfermagem foram
vitimas de assédio moral no trabalho, principalmente o enfermeiro (36,17%). No
tocante as situacoes de assédio moral, a mais frequente para as trés categorias foi a
que o agressor criticava seu trabalho de forma injusta ou exagerada, e o tempo de
exposicdo variou de trés meses a mais de dez anos. No que diz respeito ao
agressor, o enfermeiro foi quem mais praticou o assédio moral, e a principal
caracteristica - € sempre aquele que tem razdo, sendo apontada pelas trés
categorias. No tocante a caracterizacao das vitimas de assédio moral, percebeu-se
que 94,55% eram do sexo feminino; 35,85%, com idade entre 40 e 50 anos; 50,91%
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eram pardos; 47,27%, casados; e a faixa salarial predominante situava-se entre 10 e
14 salarios minimos (enfermeiros) e entre 02 a 06 (técnicos e auxiliares). No
concernente ao motivo da ocorréncia do assédio, 0 mais apontado pelos enfermeiros
e auxiliares foi por ndo se curvarem ao autoritarismo e para os técnicos, foi por ser
dedicado ao trabalho. Sobre as consequéncias para a vitima, observaram-se danos
psicopatolégicos, psicossomaticos e comportamentais. CONCLUSAO: Foi possivel
vislumbrar que o assédio moral esta presente no trabalho da Enfermagem, no
contexto hospitalar, e isso acarreta consequéncias desastrosas para a saude das
vitimas. Nesse sentido, espera-se que os resultados obtidos a partir desta
dissertacao possam subsidiar novas investigacées sobre a tematica, cujos estudos
ainda sao incipientes, e o assédio moral € a mais grave ameaca a saude dos

trabalhadores a ser enfrentada.

Palavras-chave: Enfermagem. Violéncia Psicoldégica. Saude do Trabalhador.
Ambiente de Trabalho. Condi¢6es de Trabalho.
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ABSTRACT

LEITE, A. I. T. Moral harassment in hospitals: study with nursing professionals.
2012. 103f. Dissertation. (Masters in Nursing) — Health Sciences Center, Federal
University of Paraiba, Jodo Pessoa, 2012.

INTRODUCTION: The moral harassment is occurring frequently in labor relations,
setting up as a silent psychological violence and causing damage to the dignity and
to the physical and mental integrity of the victim. OBJECTIVES: To investigate the
situations of moral harassment experienced by nurses, technicians and nursing
assistants in hospitals, to identify the aggressors of nursing professionals and their
characteristics; to list the characteristics of the victims of moral harassment; to
ascertain the causes of moral harassment among nursing workers in hospital
context; and to verify the consequences of moral harassment for the professionals
enrolled in the study. METHODOLOGY: This is an exploratory research, with a
quantitative approach, developed in a public hospital of Jodo pessoa-PB, with 165
nursing professionals. Data collection occurred in the period from April to July of
2011, through a questionnaire. The empirical material was analyzed quantitatively,
using the Program Statistical Package for the Social Sciences (SPSS). RESULTS:
Participated in the study 47 nurses, 42 technicians and 76 nursing assistants,
predominantly female, mulatto and time working in hospitals over 15 years for the
three categories, age group between 50 and 60 years (nurses) and, 30 and 40 years
(technicians and assistants). The higher marital status for nurses and assistants was
the married, and for the technicians was divided between singles and married. The
salary range from two to six minimum wages, for technicians and assistants, and
from six to fourteen, for nurses. It was found that 33, 33% of nursing workers were
victims of moral harassment at work, mainly the nurse (36, 17%). With regard to
situations of moral harassment, the most frequent for the three categories was the
one that the aggressor criticized the work in an exaggerated and unfair way, and the
exposure time varied from three months to more than ten years. Regarding the
aggressor, the nurse was who more practiced the moral harassment and the main
character — it is always the one who is right, being appointed by the three categories.
Concerning the characterization of the moral harassment victims, it was noticed that
94,55% were female; 35,85%, aged between 40 and 50 years; 50,91%, were brown;
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47,27%, married; and the prevailing salary range was located between 10 and 14
minimum wages (nurses) and between 2 to 6 (technicians and assistants). With
regard to the reason of harassment occurrence, the most pointed out by nurses and
assistants was not bowing to the authoritarianism and for the technicians, was to be
devoted to work. On the consequences for the victim, were observed behavioral,
psychosomatic and psychopathology damages. CONCLUSION: It was possible to
see that the moral harassment is present in nursing work, in hospitals, and it leads to
disastrous consequences for the health of the victims. In this sense, it is expected
that the obtained results from this dissertation can support more investigations on the
theme, whose studies are still incipient, and the moral harassment is the most

serious threat to the health of the workers to be faced.

Keywords: Nursing. Psychological Violence. Worker’s health. Ambient of work.
Working conditions.
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RESUMEN

LEITE, A. I. T. Acoso moral en ambito hospitalario: estudio con profesionales de
enfermeria. 2012. 103f. Tesis (Maestria en Enfermeria) - Centro de Ciencias de la
Salud, Universidad Federal da Paraiba, Jodo Pessoa, 2012.

INTRODUCCION: El acoso moral viene ocurriendo con cierta frecuencia en las
relaciones laborales, instalandose como una violencia psicologica silenciosa vy

llevando a dafos a la dignidad y a la inteligencia fisica y mental de la victima.

OBJETIVOS: Investigar las situaciones del acoso moral experimentadas por
enfermeros, técnicos y auxiliares de Enfermeria en el ambito hospitalario; identificar
los agresores de los profesionales de Enfermeria y sus caracteristicas; enumerar las
caracteristicas de las victimas del acoso moral; averiguar las causas del acoso moral
en funcionarios de Enfermeria en el contexto hospitalario; y verificar las
consecuencias del acoso moral a los profesionales inseridos en el estudio.
METODOLOGIA: Esta es una investigacién exploratoria con un enfoque cuantitativo,
desarrollado en un hospital publico en Jodo Pessoa, con 165 profesionales de
enfermeria. Los datos fueron recolectados entre abril y julio de 2011, a través de un
cuestionario. ElI material empirico fue analizado cuantitativamente mediante el
paquete del Programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS).
RESULTADOS: El estudio incluyé a 47 enfermeras, técnicos 42 y 76 auxiliares de
enfermeria, mayoritariamente femenino, mulatos y con tiempo de actuacién en
hospitales de mas de 15 afios para las tres categorias, con edades comprendidas
entre 50 y 60 anos (los enfermeros) y 30 y 40 anos (técnicos y auxiliares). El estado
civil mas para las enfermeras fue el de casado, y los técnicos se dividen entre
solteros y casados. El rango de sueldo de dos a seis salarios minimos para los
técnicos y auxiliares, y de seis a catorce, para los enfermeros. Se encontrd que el
33,33% de los trabajadores de enfermeria fueron victimas de acoso en el trabajo,
principalmente enfermeras (36,17%). Por lo que se refiere a las situaciones de
acoso, lo mas comun para las tres categorias fue la que el agresor criticd su trabajo
de forma injusta o0 exagerada, y el tiempo de exposicion oscilé entre tres meses y
mas de diez afos. Con respecto a la del delincuente, el enfermero fue quien mas
practicé el acoso, y la caracteristica principal - es siempre el que tiene la razén, ser
sefialado por las tres categorias. En cuanto a la caracterizacién de las victimas de
acoso moral, se encontré que 94,55% eran mujeres, 35,85% con edades entre 40 y
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50 anos, 50,91% eran mulatos; 47,27% estaban casados; y la escala salarial vigente
se encuentra entre 10 y 14 salarios minimos (las enfermeras) y entre 02 a 06
(técnicos y auxiliares). En cuanto a la razén de la existencia de acoso, como se ha
senalado por las enfermeras y fue por no inclinarse hacia el autoritarismo y para los
técnicos, fue por ser dedicado al trabajo. Sobre las consecuencias para la victima,
los dafios se observaron psicopatologia, psicosomatica y del comportamiento.
CONCLUSION: Fue posible ver que la intimidacién esta presente en el trabajo de
enfermeria en el hospital, y esto lleva a consecuencias desastrosas para la salud de
las victimas. En este sentido, se espera que los resultados obtenidos en esta tesis
se puede apoyar la investigacion sobre el tema, cuyos estudios son aun incipientes,
y la intimidacién es la amenaza mas grave para los trabajadores de salud a ser

enfrentada.

Palabras claves: Enfermeria. Violencia Psicolégica. Salud del Trabajador. Ambiente
de Trabajo. Condiciones Laborales.
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O assédio moral é um fenbmeno caracterizado por comportamentos
ofensivos, com carater repetitivo e prolongado, que atentam contra a dignidade e a
integridade psiquica ou fisica do trabalhador, ameacando seu emprego e
degradando o clima no trabalho (HIRIGOYEN, 2003). Vale ressaltar que essa pratica
vem ocorrendo com frequéncia nas relacbes de trabalho, em que se apresentam
comportamentos agressivos, com a finalidade de desqualificar e desmoralizar
profissionalmente a vitima (BARRETO, 2003).

Sob esse enfoque, o assédio moral passou a ser comum nas relacdes
trabalhistas e, muitas vezes, uma violéncia invisivel e silenciosa, que expbe 0s
trabalhadores a situagdes humilhantes, constrangedoras, repetitivas e prolongadas,
no ambiente de trabalho, que podem causar dano a dignidade, a integridade fisica
ou mental da vitima.

As primeiras preocupagdes com o fendmeno do assédio moral foram
manifestadas pelo sueco Heinz Leymann, na década de 1980, que, ao investigar
diversos grupos profissionais, detectou a presenca do processo de psicoterror no
ambiente de trabalho (THOFEHRN et al., 2008). A partir desse estudo pioneiro, foi
evidenciado que o assédio moral estava presente nas relacdes de trabalho e que um
elevado numero de pacientes estava em tratamento psicolégico por apresentar
problemas nas relagdes pessoais no ambito laboral (NASCIMENTO, 2009).

Posteriormente, a psicéloga francesa, Marie-France Hirigoyen, pesquisou a
incidéncia dessa préatica que aflige as pessoas e constatou que sua existéncia
remonta a fase da organizacao do trabalho (HIRIGOYEN, 2002). Apesar de ter sido
estudado recentemente, descobriu-se que a manifestagdo desse fenébmeno nao era
algo isolado e recente, mas que, ao longo da histéria, veio acompanhando a
evolugdo humana em sociedade. No ambito nacional, destaca-se a dissertagéo de
Mestrado em Psicologia Social de Margarida Barreto, intitulada "Uma jornada de
humilhacdes." Esse estudo trouxe vigor a reflexdo e ao debate sobre o tema no pais.

E oportuno destacar que as condutas abusivas e antiéticas acontecem de
maneira intencional, insidiosa e silenciosa. Quando a vitima comeca a ser
assediada, comumente, ndo leva a sério as provocacgdes, e os ataques multiplicam-
se até coloca-la em uma posicao de inferioridade, através de distintas e repetidas
manifestacbes desse comportamento hostil e humilhante (ELGENNENI, 2007;
NAKAMURA; FERNANDEZ, 2010).
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O assédio moral pode ocorrer de quatro maneiras distintas, que variam
conforme a posigao hierarquica da vitima e do assediador. A forma descendente, em
que o subordinado é agredido por um superior, € considerada a mais grave e
frequente; o assédio horizontal é aquele em que a agressao é efetivada por um
colega de trabalho do mesmo nivel hierarquico; jA& o assédio ascendente se
configura quando um superior € assediado por um ou varios subordinados; quando
ocorre, simultaneamente, mais de uma forma de assédio, tem-se o assédio misto
(ELGENNENI, 2007; NAKAMURA; FERNANDEZ, 2010; SOARES, 2008a).

Pesquisas realizadas por Coleta e Miranda (2003), Batalha (2006),
Martiningo Filho e Siqueira (2008) demonstram que o assédio moral estd presente
nos diversos cenarios de trabalho, como érgaos publicos e empresas privadas,
especialmente nas formas descendentes e horizontais. No servigo publico, como
refere Batalha (2006), normalmente, o assédio é consubstanciado pelo abuso de
poder, que parte do superior hierarquico. Nas empresas privadas, os trabalhadores
estdo expostos a um processo de vulnerabilizacdo, em virtude do acumulo de
atribuicoes, pressao, devido a producao, e gerenciamento do trabalho através de
metas (FORTINI, 2009; JACOBY et al. 2009; MARTININGO FILHO; SIQUEIRA,
2008).

E mister atentar para o fato de que, no contexto do trabalho em salde, seja
em empresa publica ou privada, especialmente no campo da Enfermagem, o
assédio moral pode emergir dos proprios colegas de trabalho, da chefia dos servicos
e dos outros profissionais da equipe de saude (DIAS, 2002). Sob esse prisma, 0
assédio moral afeta o equilibrio emocional da pessoa e altera 0 seu modo de se
relacionar com o mundo e com os demais individuos.

E oportuno destacar que a vitima de assédio moral passa por um processo de
agressao que a leva a sofrer distarbios, tais como tristeza, apatia, sentimento de
culpa, ansiedade, desesperanca, estresse, depressao, dores, prejuizos cognitivos,
disfuncdées sexuais, distirbios do peso, da tireoide, do sono, digestivos, nas
articulagdes, no aparelho respiratorio, cerebral, cardiovasculares, hormonais e no
sistema imunolégico, o que, em muitos casos, pode levar ao suicidio (OZTURK et
al., 2008; RODRIGUES, 2009).

Além disso, as consequéncias do assédio moral transcendem o0s prejuizos
causados as vitimas. Provoca efeito negativo para o empregador, a sociedade e o
Estado, em virtude da queda da lucratividade, da diminuicao da qualidade de vida e
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elevado gasto com as enfermidades provenientes dessa pratica (FRONTZEK, 2009;
GIL et al., 2006). Nessa perspectiva, é importante atentar que o fenémeno assédio
moral constitui-se como a mais grave ameaca a saude dos trabalhadores a ser
enfrentada neste século, pois afeta significativamente a salde mental e fisica da
populacéo ativa, bem como a sautde organizacional (GUIMARAES; RIMOLI, 2006).

Ressalte-se, no entanto, que, no campo da saude, muitos profissionais ainda
desconhecem a pratica do assédio moral. Por ser ainda um fendmeno obscuro, os
trabalhadores ndo conseguem distinguir as caracteristicas definidoras dessa pratica
humilhante nem associar toda a sintomatologia apresentada a violéncia psicologica
sofrida em seu cotidiano laboral.

No dmbito da Enfermagem, verifica-se que as condicdes de trabalho, como as
longas jornadas; o trabalho em turnos desgastantes - como o noturno, domingos e
feriados; os riscos de acidentes e doencas ocupacionais; a multiplicidade e o
acumulo de funcdes; a separacgao entre o trabalho intelectual e 0 manual; o controle
por parte das chefias, entre outros aspectos, representam caracteristicas peculiares
que podem favorecer a ocorréncia do assédio moral no trabalho.

Thofehrn et al. (2008) chamam a atencao para o aspecto da subjetividade do
trabalhador que, muitas vezes, tem sido negada e desprestigiada devido a énfase
que os profissionais da area de saude dao as questdes técnicas e objetivas
relacionadas ao processo de trabalho e deixam passar despercebidas questées de
natureza subjetiva, como o assédio moral.

Nesse contexto, sdo necessarios novos estudos acerca do assédio moral, que
possam contribuir com a visibilidade social desse problema tao frequente que afeta,
de modo irreversivel, a saude do trabalhador, em particular, dos profissionais de
Enfermagem. Retratar o assédio moral, no ambiente de trabalho da Enfermagem,
demonstra a necessidade de torna-lo publico e suas consequéncias para a
sociedade, as organizacoes e, especialmente, para o individuo, visto que séo
incipientes as publicacdes cientificas pertinentes a essa tematica.

A aproximacao com a tematica assédio moral teve inicio com o0 meu interesse
e afinidade por assuntos pertinentes a ética profissional ministrados nas disciplinas
de Deontologia e Legislacdo em Enfermagem durante o Curso de Graduagdo em
Enfermagem da Universidade Federal da Paraiba. A cada assunto abordado em
sala de aula, a vontade de buscar novos conhecimentos sobre a area aumentava

sobremaneira.
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A partir dai, com a finalidade de adentrar o campo de investigacao cientifica
no ambito da ética, ingressei no Nucleo de Estudos e Pesquisas em Bioética
(NEPB), do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal da Paraiba.
Nesse espaco de aprimoramento e crescimento profissional, tive a oportunidade de
desenvolver trabalhos cientificos e participar de discussbées sobre os mais diversos
temas, especialmente os que envolviam aspectos éticos e legais do exercicio da
Enfermagem.

Diante disso, buscava sempre relacionar a teoria estudada com o fazer
pratico da minha experiéncia como estudante. E, durante o ultimo periodo do curso,
quando cursei a disciplina Estagio Supervisionado Il, desenvolvida no ambito
hospitalar, percebi que o trabalho de Enfermagem, em muitos casos, era permeado
de conflitos, desrespeito e violéncia silenciosa, o que contribuia para gerar tensdo no
ambiente de trabalho. Presenciei, em varias ocasiées, 0 excesso de autoridade de
“‘enfermeiras-chefe” e de técnicos e auxiliares de Enfermagem, que agiam de
maneira indelicada com seus colegas. Ante esse contexto, muitos profissionais
sentiam-se desmotivados para o trabalho, em decorréncia da vivéncia dessas
tens6es no cotidiano da profisséo.

Tais vivéncias contribuiram para despertar 0 meu interesse com a questao da
saude do trabalhador de Enfermagem. Ao concluir a graduacao, em 2009, ingressei
no Curso de Pds-Graduacao em Enfermagem do Trabalho e, nesse mesmo periodo,
adentrei ao grupo de pesquisa que se formava no NEPB sobre “Assédio moral no
ambito académico e em servicos de saude: um enfoque bioético.” Esses dois
espagos académicos permitiram-me elucidar varios contextos, fenémenos sociais e
histéricos que contribuem para o adoecimento dos trabalhadores, em particular, os
da saude. Um desses fenébmenos é o assédio moral.

E importante ressaltar que, no ano de 2011, tive a oportunidade de iniciar a
minha atuacao como Enfermeira do Trabalho, no Centro de Referéncia em Saude do
Trabalhador — CEREST/Cabo de Santo Agostinho-PE. Nesse ambito, acompanhei
vitimas de assédio moral, que chegavam com crises de choro, abaladas
psicologicamente, relatando todos os acontecimentos de humilhagcdo sofridos
durante anos no trabalho, e pude constatar que o assédio moral € um fenémeno que
ocorre com frequéncia nos diversos cenarios de trabalho e traz graves

consequéncias para a vida do profissional.
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Ante essas consideracoes e pela relevancia da tematica para a pratica da
Enfermagem, ponderou-se a necessidade de desenvolver este estudo, cujo eixo
condutor sdo as seguintes questbes norteadoras: Quais as situagdes de assédio
moral vivenciadas por enfermeiros, técnicos e auxiliares de Enfermagem no ambito
hospitalar? Quem sao os agressores dos profissionais de Enfermagem e quais séo
suas caracteristicas? Quais as caracteristicas das vitimas do assédio moral? Quais
sdo as causas e as consequéncias do assédio moral para os trabalhadores de
Enfermagem inseridos no estudo?Na tentativa de buscar respostas para esses

guestionamentos, o presente estudo apresenta os seguintes objetivos:

v’ Investigar as situacdes de assédio moral vivenciadas por enfermeiros, técnicos
de enfermagem e auxiliares de enfermagem no ambito hospitalar;
v’ Identificar os agressores dos profissionais de Enfermagem e as suas

caracteristicas;

<\

Elencar as caracteristicas das vitimas do assédio moral;

<

Averiguar as causas e as consequéncias do assédio moral para o0s

trabalhadores de Enfermagem inseridos no estudo.
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2. Estudos, Antecedentes e
Consequéncias do Assédio Moral
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Neste capitulo, faz-se um breve resgate da evolugdo histérica dos estudos
sobre o0 assédio moral e destacam-se os antecedentes e as consequéncias desse
fenébmeno.

A discussao sobre o assédio moral teve inicio na Europa, primeiramente, por
Heinz Leymann, na Suécia, em seguida, por Hirigoyen, na Franca e, dai em diante,
em diversas partes do mundo, incluindo o Brasil. Frontzek (2009) ressalta que pelo
fato de a Europa concentrar alguns dos paises de maior poder econémico e politico,
em ambito mundial, é também nesses locais em que os efeitos nefastos do
capitalismo, caracteristicos dos dias atuais, manifestaram-se primeiro. Por essa
razdo, é compreensivel o aparecimento do termo assédio moral nesses paises.

A expressao assédio moral é também conhecida como harcélement moral
(assédio moral), na Franca; bullying (tiranizar), na Inglaterra; mobbing (molestar),
nos Estados Unidos e na Suécia; murahachibu, ijime (ostracismo social), no Japao;
psicoterror laboral, acoso moral (psicoterror laboral, assédio moral), na Espanha,
entre outras denominagdes (AVILLA, 2008). Constituindo-se em um fenémeno
social, a despeito das diferencas culturais, o assédio moral refere-se aos atentados
contra a dignidade humana, ocorridos de forma intermitente, que podem manifestar-
se na familia, na escola ou no trabalho (CANIATO; LIMA, 2008).

No Brasil, o termo consagrado € o assédio moral, embora nao legitimo, pois
h& controvérsias sobre 0 uso da palavra “assédio”. Para alguns autores, seria correta
a designacdo de “perseguicdo” ou “molestamento” ou, ainda, “intimidacao”
(THOFEHRN, et al. 2008). No entanto, outros estudiosos utilizam o termo mais geral,
violéncia, ou, até mesmo, psicoterrorismo no trabalho (HIRIGOYEN, 2003; BARROS,
2009).

Pedroso et al. (2006) ressaltam que o termo assédio moral é o que melhor
expressa o fendmeno, uma vez que assediar significa cercar determinado espaco
territorial para exercer dominio, caracteristica definidora do fendmeno em discussao.

Percebe-se que essas diferentes denominagdes sao tentativas de definir e
descrever o assédio moral como um fendmeno universal, no entanto representam
dissonancias na abordagem do conceito, desfavorecendo a elaboracdo de uma
definicdo consensual e o entendimento das pessoas sobre o real significado do
termo. Portanto, compreende-se que é um tema complexo e de dificil identificacao
no ambito de trabalho.
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Na tentativa de esclarecer as especificidades do fenémeno assédio moral, no
mundo do trabalho, Cahu et al. (2011, p.10) desenvolveram um estudo de anélise de
conceito que tornou mais compreensivel o significado, atributos, antecedentes e
consequéncias do assédio moral. Para essas autoras, o assédio moral € uma
“violéncia psicoldgica, sutil, dissimulada, intencional, de carater repetitivo e
prolongado, com a intengcdo de humilhar e excluir socialmente uma pessoa no
contexto da atividade laboral, provocando-lhe estresse psicossocial e prejuizos a
sociedade e a organizagao”.

De acordo com Darcanchy (2005), o assédio moral é uma forma de coacéo,
que pode instalar-se em qualquer tipo de hierarquia ou relacdo social que se
sustente pela desigualdade social e pelo autoritarismo. E importante enfatizar que o
assédio moral, para se diferenciar de outros conflitos normais do cotidiano das
relacbes de trabalho, deve ser intencional, repetitivo e prolongado. E preciso ter
clareza de que, na pratica do assédio moral, a ameaca a dignidade ou a integridade
psiquica ocorre sistematicamente (JACOBY et al., 2009; MACIEL et al., 2007).

Guimaraes e Rimoli (2006) esclarecem que ndo devem ser consideradas
assédio moral as situacoes de estresse, humilhagédo, conflitos, atritos habituais,
tensdes e incidentes isolados, que ocorrem pontualmente e de forma assistematica
entre participantes das organiza¢cdes modernas de trabalho.

E oportuno destacar que o assédio sexual é comumente confundido com o
assédio moral, no entanto, existem particularidades que os diferenciam. Segundo
Lopes (2006), no assedio sexual, alguém constrange outrem com o intuito de obter
vantagem ou favorecimento sexual. Ja o assédio moral tem por escopo a exclusdo
da vitima do mundo do trabalho.

Maciel et al. (2007) afirmam que o assédio moral ndo € um conceito novo e
acontece em outras situagbes, além do trabalho, e se insere no topico mais geral
dos valores morais e éticos das sociedades atuais e da violéncia nas relacdes
sociais.

Vale salientar que as primeiras pesquisas sobre o assédio moral no trabalho
se iniciaram no campo da Medicina e da Psicologia, com trés autores de grande
relevancia para o tema - Leymann (1984), Hirigoyen (2000) e Barreto (2003). E
importante observar que esses autores escreveram sobre assédio moral em paises

diferentes, como Suécia, Franca e Brasil, respectivamente. Além disso, os referidos



27

autores comegaram a pensar sobre o tema a partir dos relatos de sofrimento laboral
dos participantes envolvidos nos estudos.

Heinz Leymann, médico e doutor em psicologia do trabalho, iniciou os seus
estudos sobre o tema a partir da relagcado que verificou entre o grande nimero de
pacientes em tratamento por problemas psicolégicos e suas dificuldades nas
relacdes pessoais no local de trabalho. Esse pesquisador analisou 64 pacientes de
uma clinica sueca de amparo psicolégico que, depois de terem passado por
situacées de violéncia nao fisica, no ambiente de trabalho, desenvolveram um
quadro severo de post-traumatic stress disorder- PTSD (sindrome de estresse poés-
traumatico) (BRADASCHIA, 2007).

Segundo Guedes (2003), foi no comeco de 1984 que Heinz Leymann
publicou uma pesquisa feita pelo National Board of Occupational Safety and Health
in Stokolm, no qual demonstra as consequéncias do mobbing, sobretudo na esfera
neuropsiquica, sobre a pessoa que € exposta a um comportamento humilhante no
trabalho, durante certo lapso de tempo, seja por parte dos superiores, seja por parte
dos colegas.

O referido autor também elaborou e validou, a partir dessa pesquisa, um
instrumento para identificacdo do assédio moral, denominado Leymann Inventory of
Psychological Terrorization (LIPT). Era uma lista em forma de questionario, que
descrevia, de maneira objetiva, 45 atividades que seriam consideradas como atos de
assédio moral. Essas formas de comportamento podem ser englobadas como se
segue: a) ataques a vitima através de medidas organizacionais; b) ataques as
reacdes sociais da vitima, com isolamento social; ¢) ataques a vida privada da
vitima; d) violéncia fisica; e) ataques as atitudes da vitima; f) agressdes verbais e g)
rumores sobre sua reputacdo (CARAN, 2007). Essa ferramenta é ainda muito
utilizada nas pesquisas atuais.

Em 1990, Leymann apresentou, no Congresso sobre Higiene e Segurancga no
Trabalho, em Hamburgo, um trabalho sobre assédio moral, e em 1993, publicou, em
alemao, seu livro “Mobbing: la persécutotion au travail” no qual identificou o
comportamento de assédio e o denominou de “psicoterror”, tornando-se referéncia
sobre o0 assunto. Em 1992, ele descobriu que uma das consequéncias do assédio €
que 95% das vitimas apresentavam um quadro de PTSD. Os estudos de Leymann
influenciaram muitas pesquisas na Escandinavia e, mais tarde, em varios outros
paises da Europa (BRADASCHIA, 2007).
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Para Leymann, o assédio moral é identificado, quando em uma determinada
situacdo, ha uma degradacao das condicbes de trabalho, através da comunicacao
antiética, de forma repetitiva, abusiva e duradoura. H4 uma situagao comunicativa
hostil, em que um ou mais individuos coagem uma pessoa de tal forma que ela é
levada a uma posicédo de fraqueza psicolégica (TARCITANO; GUIMARAES, 2004).

No final da década de 90, na Franga, a discussdo sobre o assunto ganhou
notavel destaque, com a publicacdo do livro “Le harcélement moral: la violence
perverse au quotidien”, da psicanalista Marie-France Hirigoyen, que se tornou
referéncia para varios paises do mundo. Nele, a autora aborda as caracteristicas
especificas da vitima, os casos de falsa alegacdo de assédio, a identificacdo do
perfil do agressor, como separar o verdadeiro assédio do falso, quais os contextos
de trabalho que favorecem procedimentos perversos. Também enfatiza os danos
socioeconémicos advindos dessa pratica bem como os danos a saude do
trabalhador (PERES, 2009).

A referida autora langou também um livro intitulado “Le malaise dans le travail,
harcelement moral: déméler le vrai du faux”, no qual revé conceitos e acrescenta
depoimentos que coletou em varias partes do mundo. Nessa obra, Hirigoyen se
restringiu ao contexto do trabalho por se tratar de um campo de dominio publico e,
por isso, sujeito a regras e leis especificas. O conceito de assédio que propde é:

Por assédio em um local de trabalho temos que entender toda e
qualquer conduta abusiva (gesto, palavra, comportamento,
atitude) que atende, por sua repeticdo ou sistematizacao, contra a
dignidade integridade psiquica ou fisica de uma pessoa,
ameacando seu emprego ou degradando o clima de trabalho.
(HIRIGOYEN, 2002, p. 17).

Outra evidéncia que merece destaque diz respeito aos resultados da pesquisa
realizada pela forca-tarefa do Reino Unido (HSA, 2001), que mostra clara relacao
entre o risco de assédio moral e os niveis educacionais. O estudo traz que, quanto
maior o nivel educacional e mais articulados os trabalhadores, maior a probabilidade
de eles distinguirem entre o0 que é e o0 que nao é aceitavel no ambiente de trabalho e
de relatarem isso como fonte de insatisfacao.

Contextos culturais, organizacionais ou locais também podem influenciar a

percepcao da vitima. Condutas abusivas, mas consideradas “normais”, dentro de
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determinadas culturas, podem dificultar a percepg¢do de vitimizacdo, ou mesmo,
minimizar seus efeitos (GONCALVES, 2006).

No Brasil, o destaque sobre o tema se deu no ano de 2000, com a
dissertacdo de Mestrado de Margarida Barreto (2000). A pesquisadora realizou o
primeiro estudo no Sindicato de Trabalhadores das Industrias Quimicas, Plasticas,
Farmacéuticas, Cosméticos e Similares de Sao Paulo. Os participantes foram
trabalhadores que chegavam a esse sindicato unificado para reclamacoes
trabalhistas. Durante 28 meses, a autora entrevistou 761 mulheres e 1311 homens.
Do universo inicial de 2072 pessoas, 42% (870) relataram vivéncias envolvendo
situacdes de humilhacao no trabalho. Esse grupo era composto de trabalhadores de
97 empresas diferentes e foi com ele que ela realizou a segunda etapa de sua
pesquisa, em que enfocou aspectos relacionados as humilhagbes trazidas
espontaneamente. Em uma ultima etapa, ela selecionou dez pessoas para realizar
uma investigacdo profunda, objetivando encontrar a relacdo das humilhacdes
sofridas com a saude no trabalho.

Segundo Barreto (2003), o estudo apontou que a humilhacdo constitui um
indicador importante na avaliacdo das condigcbes de trabalho e de saude dos
trabalhadores, o que revela uma das formas mais poderosas de violéncia sutil nas
relagdes organizacionais e na sociedade. Ela mostra, ainda, através dos relatos dos
participantes da pesquisa, a naturalizacdo de praticas coercitivas entre gerentes,
encarregados e chefias, disseminando o medo e a pressao psicolégica que, muitas
vezes, alcangcam niveis adoecedores.

De acordo com Frontzek (2009), Barreto coordenou a primeira grande
pesquisa nacional sobre o tema para sua tese de Doutorado. A pesquisadora
entrevistou 42 mil trabalhadores, envolvendo funcionarios de empresas publicas e
privadas, organizagdes ndo governamentais, sindicatos e entidades filantrépicas,
tendo sido concluido em 2005. Dados da pesquisa revelaram que mais de 10.000
afirmaram ter sido vitimas de humilhacdo ou constrangimento, repetidamente, no
ambiente de trabalho, na maior parte dos casos por acdo dos chefes. A autora
concluiu que o assédio moral provocava danos a identidade e a dignidade do
trabalhador e, por consequéncia, aumentava a ocorréncia de disturbios mentais e
psiquicos. Nesse estudo, vitimas de assédio moral no trabalho relataram efeitos
fisicos e psicolégicos destas situacdes: estresse, hipertensao arterial, perda de

mem©éria e ganho de peso, entre outros problemas.
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Nesse contexto, € importante atentar que o assédio moral pode ser
considerado como uma das consequéncias das novas politicas de gestado, que séao
fruto das exigéncias do capitalismo, como competicao, condicbes opressivas de
trabalho, pressédo para obtencao de resultados preestabelecidos, ritmos de trabalho
fixados, fragilidade dos vinculos empregaticios, desvalorizagdo do trabalhador,
relacdes hierarquicas rigidas, no qual imperam o medo e o autoritarismo (PEDROSO
et al., 2006).

Aguiar (2006) ressalta que o processo de globalizacdo, no mundo capitalista,
gerou transformacgdes estruturais e instabilidade conjuntural no universo
organizacional, impondo novas condicbes de mercado, voltadas para a
competitividade - inovacao tecnolégica, maior produtividade, melhor qualidade,
reducdo de custos, mais eficiéncia - precarizacdo das condicoes de trabalho,
instabilidade econémica, incertezas profissionais e desemprego.

Os autores Silva, Oliveira e Zambroni-de-Souza (2011) chamam a atencéo
para o fato de que sdo novas formas de trabalho com velhas formas de controle,
exigéncias e constrangimentos diversos. O novo método de organizacdo do
trabalho, calcado na avaliacdo individualizada dos desempenhos que se
implementou nos ultimos anos, trouxe igualmente efeitos deletérios sobre o trabalho
coletivo e a cooperacédo. Para manter os niveis de produc¢do, todos sdo exigidos no
maximo de suas potencialidades fisicas e mentais.

Nesse ambito, é possivel identificar as principais razées pelas quais a coacao
moral esta diretamente relacionada com o contexto delineado: a busca do poder
para si; a manutencao do poder em si; a dissimulacdo da incompeténcia através do
poder (SOARES, 2008b).

Rezende (2006, p.3) enfatiza que as relacbes empregaticias sdo permeadas
pelo exercicio do poder e, muitas vezes, o contrato de trabalho é um instrumento de
dominacgdo, a partir do qual o poder é canalizado para o polo empresarial. Nesse
ambito, existe o estado de sujeicdo do empregado, construido historicamente pela
ideologia capitalista, diante da necessidade do “adestramento no ambiente fabril, em
busca de individuos dbceis e intelectualmente dirigidos para a correta prestacédo do
trabalho.”

Segundo Jacoby et al. (2009), a dominacdo de poder € um dos fatores
determinantes para a existéncia do assédio moral nas empresas. Sob esse enfoque,
os detentores do poder, frequentemente, sdo responsaveis por violentar
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psicologicamente os seus funciondrios hierarquicamente inferiores, sobretudo
quando se trata de chefes considerados mediocres profissionalmente, com baixa
autoestima e necessidade de ser admirado e destacado. Desse modo, os
assediados moralmente nao sao ouvidos pelo dominio de um siléncio autoritario.

Logo, ha que se considerar que alguns contextos profissionais sdo mais
favoraveis para a ocorréncia do assédio moral, como as disfuncbes organizacionais,
caracterizadas por ambientes de trabalho onde n&o existem regras internas
precisas, carentes de politicas coerentes, com ma comunicag¢do, escassez de
recursos materiais e humanos, e ineficiéncia para resolver conflitos. E importante
mencionar que a ndo resolutividade dos conflitos provoca frustracdo nos gestores, e
essa frustracdo é transferida em forma de condutas hostis para os funcionarios da
empresa (YAMAN, 2010).

Também sdo apontados como meios propicios para a pratica do assédio
moral a discriminagdo por sexo, o preconceito racial, a xenofobia, incapacidades
fisicas e mentais, razdes politicas ou religiosas, a migracao, a intolerancia pela
opcao sexual ou o simples fato de a vitima ser ou comportar-se de modo diferente
do conjunto dos colegas, como por exemplo, pessoas excessivamente competentes,
gue ocupam diversos cargos na empresa, ou que sao aliadas a grupos divergentes
da administracdo (JACOBY et al., 2009).

O assediador manifesta dificuldade de aceitar alguém que destoa do grupo.
Nesse sentido, os individuos “diferentes” devem se adequar aos demais membros,
eliminando as caracteristicas que poderiam ser de consideravel potencial. As
diferencas podem ser representadas tanto por ritmos de trabalho distintos quanto
por qualidades profissionais que signifiquem ameaca para alguém. Destarte, movido
pela inveja, ciime e rivalidade, o agressor critica, ndo fornece informagbes e
desmerece 0 que o outro faz, logo, cria um ambiente de rivalidade e coagdo moral
(HIRIGOYEN, 2002, 2003).

Nesse enfoque, Soares (2008b) ressalta que a origem do assédio moral ndo é
resultante do sistema capitalista globalizado, mas do carater pessoal do individuo
que tira partido de sistemas perversos, pois sempre havera aqueles com sede de
poder que criara o processo destruidor para atingir o nivel hierarquico mais alto da
empresa. Os autores Vicente, lIglesias e Cucco (2009) destacam algumas
caracteristicas relacionadas ao agressor. Sao dirigentes megalomaniacos, pessoas
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invejosas e desqualificadas, que agem com a finalidade de atacar e destruir seus
semelhantes por puro prazer.

Assim, o assédio moral pode ocorrer como resultado de uma psicopatologia
individual, num contexto propicio para seu desenvolvimento, e as origens dessa
violéncia psicoldégica sdo encontradas na histéria pessoal e no padrdao de
personalidade do trabalhador (HIROGOYEN, 2002). Logo, a questao do assédio
moral é, comumente, entendida como essencialmente individual, como uma
“perversao do ego” no ambito estritamente psicopatolégico.

E importante salientar que a psicopatologia pode ser uma das causas
geradoras do assédio moral, no entanto, ndo € a unica responsavel pela ocorréncia
da violéncia psicolégica no trabalho, uma vez que nado se podem restringir os
determinantes dessa pratica a questdées somente individuais, pois se observa que é
num contexto de trabalho e dentro de estruturas, normas e regras organizacionais
que ele se efetiva. Portanto, mesmo nas circunstancias onde se observam pessoas
com problemas psicopatolégicos, a organizacao do trabalho é corresponsavel, seja
por conivéncia, por negligéncia ou por permissividade.

Costa, Hammerschimidt e Erdmann (2010) alertam que as relacdes
interpessoais no meio laboral apresentam-se de forma dindmica, marcadas por
processos decisérios, conflitos cotidianos, negociacées inadequadas, em que sao
comuns discussdes entre os colegas trabalhadores. E nesse ambiente em que se
busca o consenso das situacdes e onde, muitas vezes, pode desencadear o assédio
moral, cultivado por intrigas, discussées ou formacao de grupos que fomentem a
hostilidade e a violéncia.

Diante da diversidade de situacbes que antecedem a pratica do assédio
moral, é necessario apontar as consequéncias desse fendbmeno que atinge o
trabalhador, a empresa e a sociedade. Conforme Cahu et al. (2011), o assédio moral
pode ser verificado através de cinco atributos que configuram essa pratica, a saber:
violéncia psicoldgica, exclusao social do trabalhador, humilhacao, carater repetitivo e
prolongado das a¢des e conduta abusiva.

O comportamento antiético do assediador se da por meio de condutas hostis,
tais como: promove segregacao fisica no ambiente de trabalho - o trabalhador é
isolado e fica com dificuldades de se comunicar com 0os demais membros do grupo;
proibe-o de conversar com os companheiros de trabalho; faz comentarios
depreciativos e criticas persistentes; grita a vitima; exige tarefas impossiveis;
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responsabiliza-a por erros cometidos por outras pessoas; monitora-a
excessivamente; faz rumores maliciosos e ameacgas; exclui o assediado de
atividades sociais organizadas pela empresa; transmite informagdes erradas visando
prejudicar seu desempenho profissional; designa tarefas degradantes; delega
tarefas impossiveis de serem realizadas; muda arbitrariamente o horario de turno de
trabalho; rebaixa a vitima de funcao; retira dela fungdes gratificadas ou cargos em
comissao; contesta os atestados médicos (FERREIRA et al., 2006).
Para Hirigoyen (2002), as atitudes hostis que caracterizam o assédio moral

sao divididas em trés grandes grupos, conforme expressos abaixo:
a) Deterioraco proposital das condi¢cées de trabalho:

- Nao transmite mais para a vitima as informacdes Uteis para a realizacdo de
tarefas;
- Contesta sistematicamente todas as suas decisdes;
- Critica seu trabalho de forma injusta ou exagerada;
- Priva-a do acesso aos instrumentos de trabalho: telefone, fax, computador [...];
- Retira o trabalho de forma injusta ou exagerada;
- Retira o trabalho que normalmente Ihe compete;
- Da-lhe permanentemente novas tarefas;
- Atribui-lhe proposital e sistematicamente tarefas superiores as suas competéncias;
- Pressiona-a para que nao faca valer seus direitos (férias, horarios, prémios);
- Age de modo a impedir que seja promovida;
- Atribui a vitima, contra a vontade dela, trabalhos perigosos e tarefas incompativeis
com sua saude;
- Causa danos em seu local de trabalho;
- Da-lhe deliberadamente instrucdes impossiveis de executar;
- Nao leva em conta recomendacdes de ordem médica indicadas pelo médico do
trabalho;
- Induz a vitima ao erro.
b) Isolamento e recusa de comunicagéo
- A vitima € interrompida constantemente;
- Superiores hierarquicos ou colegas nao dialogam com ela;
- A comunicagao com ela é unicamente por escrito;
- Recusam todo o contato com ela, mesmo o visual;

- E posta separada dos outros;
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- Ignoram sua presenca, dirigindo-se apenas aos outros;

- Proibem os colega de |he falar;

- Nao lhe permitem falar com ninguém;

- A direcéo recusa qualquer pedido de entrevista.

c) Violéncia verbal, fisica e sexual

- A vitima sofre ameacas de violéncia fisica;

- E agredida fisicamente - mesmo que de leve, é empurrada, fecham-lhe a porta na
cara;

- Falam com ela aos gritos;

- Invadem a sua vida privada com ligacdes telefénicas ou cartas;
- Seguem-na pelas ruas;

- E expionada diante do domicilio;

- Fazem estragos em seu automovel,

- E assediada ou agredida sexualmente (gestos ou propostas);

- Nao levam em conta seus problemas de saude.

Todas essas atitudes hostis que caracterizam o assédio moral tém por
finalidade desestabilizar, psicolégica e profissionalmente, a vitima, para obter algum
outro efeito desejado, como, por exemplo: fortalecimento da propria autoestima,
demonstracdo de poder, reducdo de ameaca e afastamento de uma pessoa
diferente do grupo. Desse modo, o agressor (em geral, pessoa imbuida de
autoridade) passa a perseguir o trabalhador, especialmente quando ele representa o
“diferente” no grupo, aquele que é excessivamente competente, que ocupa diversos
cargos na empresa, que consegue dialogar e exercer liderangca com os colegas de
trabalho, ou até mesmo de classe social e orientacdo sexual distinta dos demais
(SOUZA, 2004).

De acordo com Soares (2008), a evolucdo do assédio moral acontece por
meio de cinco fases distintas. O conflito é a primeira delas, seguido pela fase de
perseguicao sistematica ou assédio moral propriamente dito. Em seguida, vem a
fase de intervengdo dos superiores e da empresa, que pode ocorrer de modo
positivo, na tentativa de impedir a instalacdo do assédio moral, ou se caracteriza
como apoio, mesmo que estatico, ao desenvolvimento dessa pratica. A quarta fase,
de abandono do trabalho, representa o fim para alguns, que ja se encontram
bastante fragilizados e incapazes de esbocar qualquer reacao. A quinta e ultima fase
€ a de recuperacgao, destinada ao reparo dos danos provocados pelo assédio moral.
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Dessa maneira, o fendmeno assédio moral se converte em algo ciclico,
traduzido por um sentimento negativo mutuo, em que a vitima praticamente esquece
a causa original do conflito e passa a se sentir muito ansiosa na presenca do
agressor, confusa e culpada pela situacdo (NAKAMURA; FERNANDEZ, 2010). Em
decorréncia disso, comeca a se comportar de forma desorientada, profissional e
psicologicamente, até perder a autoestima e ficar suscetivel a depressdo, a
enfermidades psicossomaticas, a insbnia, ao alcoolismo e, até, ao suicidio
(CANIATO; LIMA, 2008).

E notério que o assédio moral afeta o equilibrio emocional da pessoa e altera
seu modo de se relacionar com o0 mundo e com o0s demais individuos. A
inseguranca, a baixa autoestima e o sentimento de impoténcia geram
comportamentos de intolerancia, frustracdo, isolamento e agressividade nas
relacdes afetivas do individuo. A repeticdo e a intensidade das humilhacdes
modificam a maneira como a pessoa se percebe, como avalia seus comportamentos
e como desenvolve seus afetos (CAMPQOS, 2006).

Segundo a OMS (2004), os sintomas provocados na vitima do assédio moral
podem ser psicopatoldgicos, psicossomaticos ou comportamentais. No tocante aos
psicopatoldgicos, encontram-se os sintomas ou sindromes de ansiedade, apatia,
insbnia, pensamento introvertido, problemas de concentragdo, humor depressivo,
perda de interesse por coisas ou situacdes que antes a despertavam, introversao,
inseguranca, falta de iniciativa, melancolia, sonhos frequentes com o ambiente de
trabalho, esquecimentos constantes, ideias suicidas, reacées de medo, mudancas
de humor e irritabilidade.

Concernentes aos sintomas psicossomaticos, destacam-se todos os sintomas
fisicos, mas que tém uma origem ou uma génese psiquica, como hipertensao
arterial, dispneia, ataques de asma brénquica, palpitagcdes cardiacas, taquicardia,
doencas do coracao, Ulceras estomacais, disturbios digestivos, enxaqueca, perda de
equilibrio, enxaquecas, queda de cabelo, dores musculares e/ou articulares de
origem tensional e disfungbes sexuais, dores generalizadas no corpo OMS (2004).

Os sintomas comportamentais sdo relativos as reacbes agressivas que a
vitima de assédio moral desenvolve para si ou para as pessoas do seu convivio
social, como transtornos alimentares (bulimia ou anorexia), aumento no consumo de

alcool e/ou drogas, aumento do tabagismo e isolamento social (OMS, 2004).
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Jacoby et al. (2009) acrescentam que os efeitos do assédio moral no trabalho
nao se limitam ao aspecto psiquico, mas afetam todo o organismo. Os disturbios se
manifestam no aparelho digestivo (problemas gastricos, ulcera, bulimia), no aparelho
respiratério (falta de ar, sensagdao de sufocamento), nas articulagdes (dores
musculares, sensacado de fraqueza nas pernas, sudorizacdo, tremores, dores nas
costas e problemas de coluna), no cérebro (ansia, ataques de panico, depressao,
dificuldade de concentragcao, insbnia, perda de memoria e vertigens), no coracao
(palpitacoes, taquicardias, infarto) e no sistema imunoldgico (reducédo das defesas e
predisposicao a infeccdes e viroses). Em casos extremos, segundo Guedes (2003),
situacoes de assédio respondem por cerca de 10 a 15% dos casos de suicidio.

Pifiuel e Zabala (2003) mencionam que a vitima do assédio moral sofre um
processo de deterioracao e isolamento que resulta em uma sucessao de agravos a
saude - alteracdo do equilibrio socioemotivo e psicofisico, com frequentes
afastamentos por doenca, sendo mais frequentemente encontrados os transtornos
do sono, ansiedade, estresse, mudancas de personalidade, irritabilidade e
depressao.

E mister destacar que a depressao, o transtorno do estresse pos-traumatico e
a ansiedade generalizada sdo as doencas psiquiatricas mais frequentemente
diagnosticadas em pacientes que sofreram assédio moral. A OMS assinala, ainda,
que ha também o chamado ‘transtorno adaptativo’, que consiste em uma condicao
psiquiatrica decorrente de uma resposta individual a estressores, juntamente com
algumas mudancas sociais na vida do individuo afetado. Os sintomas sdo sinais de
aflicdo e incapacidade para trabalhar ou desempenhar outras atividades (OMS,
2004).

Estudo realizado com vitimas de assédio moral, na Austrdlia e na Nova
Zelandia, revelou que, em 40% delas, o assédio moral afetou sua saude fisica, e
43%, sua saude mental (O’ MOORE et al., 1998). Assim, num ambiente de trabalho
ultrajante e hostil, a higidez psiquica do trabalhador fica totalmente comprometida, e
ele passa a apresentar, principalmente, sofrimento mental.

O sofrimento no trabalho geralmente ndo é evidenciado pelo trabalhador até
que se transforme em doenca. Por essa razdo, o sofrimento mental nao é visivel
(DEJOURS, 1992) e s6 se revela quando, no final da evolugcédo, comeca a acarretar
disturbios de toda ordem, fisicos, psicologicos ou sociais. Além disso, mesmo
quando adoece, o trabalhador evita expor as dificuldades e angustias para nao ser
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estigmatizado ou considerado incompetente para as suas atribuicdes
(GONGCALVES, 2006).

Agust e Beas (2001) asseveram que os principais efeitos adversos da
violéncia psicolégica na saude incluem ansiedade, depressdo, sintomas
psicossomaticos, agressividade, desconfianga, prejuizos cognitivos (dificuldade de
concentracdo ou de pensar claramente), reduzida capacidade para a resolucao de
problemas, isolamento e soliddo, deterioracdo das relacbes interpessoais e
transtorno por estresse pdés-traumatico. A recuperacdao pode levar anos e, em
situagdes mais graves, a vitima jamais recupera a capacidade profissional.

Levando-se em consideracdo o0s prejuizos do assédio moral para o
trabalhador, seus reflexos sobrecaem também para a organizacdo. Destarte, as
consequéncias para a empresa envolvem o aumento do absenteismo e dos
acidentes de trabalho; a diminuicao da eficacia e da eficiéncia da produtividade e da
competitividade organizacional; o défcit na qualidade de produtos e servigos; e a
deterioragdo da imagem da empresa (FERREIRA et al., 2006).

Além disso, ha muitos prejuizos com as auséncias dos trabalhadores
enfermos, os custos com substituicoes e treinamento de novos trabalhadores, a
reducado da motivacéo e da satisfacdo dos funcionarios e sua consequente queda de
produtividade, que podem acarretar uma diminuicdo do numero de clientes (OMS,
2004). Freire (2008) chama a atencao para o fato de que todos esses prejuizos
podem gerar um desgaste na imagem da empresa e uma diminuicdo de sua
competitividade. Ha perda de trabalhadores qualificados e uma deterioracdo do
clima interpessoal, 0 que acaba por gerar um aumento dos custos com pleitos
judiciais em funcdo do aumento de conflitos no ambiente de trabalho.

Elgenneni (2007, p.79) cita os danos tangiveis e intangiveis da organizagao

em cuja estrutura se constata o assédio moral. Segundo o autor,

entende-se por tangiveis, além da possibilidade de litigios e agoes
na justica; o aumento de gasto com turn over; a degradagéo do
ambiente de trabalho; a diminuicdo da eficiéncia; uma menor
qualidade do trabalho; o aumento do retrabalho; o aumento do
absenteismo; e uma menor produtividade. Por custos intangiveis
consequentes do assédio moral, entende-se o0 abalo na reputacéao
da empresa (principalmente se esta for de capital aberto); a
deficiéncia na relagcdo com o publico; a sabotagem; o aumento da
resisténcia; a diminuicdo da criatividade; a pouca iniciativa; um
clima interno de tensdo constante; uma menor produtividade das
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testemunhas do assédio; a quebra de maquinarios e
equipamentos por acidentes; e o absenteismo psicoldgico, no qual
o funcionario est4d presente, mas seu subjetivo encontra-se
ausente.

Guedes (2003) expbe em sua pesquisa que o trabalhador submetido a
violéncia psicolégica tem um rendimento inferior a 60% em termos de produtividade
e eficiéncia, em relacdo a outros trabalhadores, e o seu custo para o empregador é
de 180% a mais. O autor acrescenta que os efeitos do assédio moral ndo se
circunscrevem apenas a vitima, contaminam todo o corpo funcional, na medida em
que o trabalho desenvolvido pelo grupo torna-se menos eficaz, aumentam-se as
criticas ao empregador e desenvolve-se uma tendéncia a exagerar nos problemas.
O maior custo residiria nas auséncias por doencas, com as substituicoes dos
empregados afastados e com os processos judiciais. Para a organizacdo, além dos
custos, € ela quem responde civilmente aos processos no ambiente de trabalho,
porque é dela a responsabilidade de promover um ambiente que ndo cause danos
ao trabalhador (ELGENNENI, 2007).

Convém lembrar que os efeitos do assédio moral ndo se limitam a esfera do
individuo agredido, do grupo do qual faz parte ou da empresa. A sociedade também
sofre as consequéncias, pois, em geral, o individuo assediado, em virtude da baixa
autoestima, passa a participar menos das atividades relacionadas a cidadania e
deixa de contribuir com opinides, criticas e reivindica¢des para a melhoria de vida da
comunidade. Cabe igualmente a sociedade suportar os encargos gerados pelos
custos médicos e beneficios previdenciarios, temporarios ou definitivos, concedidos
a trabalhadores adoecidos (RODRIGUES, 2009).

Hirigoyen (2002) destaca que a invalidez, consequéncia extrema da patologia
do trabalho, como o exaurimento nervoso e a depresssao cronica, impede que o
trabalhador desenvolva atividade laboral, causando-lhe danos permanentes, mesmo
quando ainda jovem, o que leva a um pensionamento precoce, com alarmantes
custos para a sociedade. A coletividade, portanto, representada pelo seguro social,
cabe o 6nus das despesas com hospitalizagdes, indenizagcdes de desemprego e
aposentadorias antecipadas.

Verifica-se, entdo, que as consequéncias do assédio moral vao além da
relacdo assediador-assediado. Atinge-os diretamente, mas suas consequéncias se
expandem como uma onda aos que estdo ao seu redor, englobando os colegas de
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trabalho, familiares, amigos, a organizacao e a sociedade como um todo. O custo é
alto e ndo somente financeiro, tanto para a vitima, que precisa, geralmente, de
tratamento médico, psicolégico e de um advogado, diante da destruicdo de sua
carreira, assim como sua situagao social e sua saude, quanto para a sociedade, que
paga desde os dias de afastamento até possiveis aposentadorias por invalidez
(ELGENNENI, 2007).

Guimaraes e Rimoli (2006, p.189) consideram o assédio moral no trabalho

como uma sindrome psicossocial multidimensional:

Sindrome porque se apresenta comumente com um complexo de
sintomas fisicos e psiquicos especificos e inespecificos nao
redutiveis a uma configuracao tipica e facilmente diagnosticavel,
psicossocial porque afeta o individuo, o grupo de trabalho e a
organizacgao, produzindo disfun¢gdées em nivel individual e coletivo
e multidimensional, porque se origina e desenvolve permeando e
afetando a todos os niveis hierarquicos da organizagdo, com
importantes repercussdes externas.

Assim, a multidimensionalidade do fenémeno em destaque traz
consequéncias para a saude do individuo, para os custos organizacionais diretos e
indiretos e gera impacto social e econémico.

O quadro 1, a seguir, sintetiza os efeitos do assédio moral no trabalho em
nivel individual, da organizacéo e da sociedade.

Quadro 1 - Efeitos do assédio moral no trabalho.

EFEITOS INDIVIDUO | ORGANIZACAO | SOCIEDADE

Ansiedade

Depressao

Apatia

Ins6nia

Problemas de concentracao

Desinteresse por coisas ou situagdes que
antes Ihe despertavam

Introverséao

Inseguranca

Falta de iniciativa

Melancolia

Sonhos frequentes com o ambiente de
trabalho

Esquecimentos constantes

ANANEERNANENA NN NA VA SNANANAN

Ideias suicidas
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EFEITOS

INDIVIDUO

ORGANIZACAO

SOCIEDADE
Continua

Reacdes de medo

Mudancas de humor

Irritabilidade

Disturbios cardiovasculares

Dispnéia

Ataques de asma bronquica

Perda de equilibrio

Disturbios digestivos

Enxaquecas

Disturbios ostemusculares

Disfungdes sexuais

Dores generalizadas no corpo

Transtornos alimentares

Isolamento social

Aumento no consumo de alcool, tabagismo
e/ou drogas

ANANANANENANENANANANANANANENAN

Absenteismo

Acidentes de trabalho

Diminuicdo da eficacia e eficiéncia da
produtividade e da competitividade
organizacional

ANRAN

Deterioragdo da imagem da empresa

Rotatividade de pessoal

Baixo desempenho

Processos judiciais

Custos com treinamentos

Aumento das queixas e pessoas
descontentes

Perda de habilidades e conhecimentos da
empresa

Efeitos nos demais funcionarios

AN NANANANANAN

Aposentadoria precoce

Gastos com cuidados médicos

Crises nas relacoes com familiares e
amigos

ANANEN

Fonte: (HOEL et al., 2003, adaptacao).

E mister elencar, com base no exposto no Quadro 01, que as consequéncias

oriundas do assédio moral sdo devastadoras, diversas e permeiam diferentes

aspectos da vida das vitimas, da organizacdo e da sociedade. Nesse sentido, €

importante ressaltar a necessidade de agdes que previnam a ocorréncia desse
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fenbmeno. Sobre esse aspecto, Guimaraes e Rimoli (2006, p. 189) acreditam que

S80 necessarias as seguintes diretrizes preventivas:

a) criar uma cultura organizacional que minimize e evite o assédio
moral; b) gerar estilos de gestdo do conflito e de lideranga
participativos; c¢) dotar as potenciais vitimas de instrumentos de
comunicacao formal do problema na organizacao; e d) dispor de
indicadores que circunscrevam a situacao da organiza¢cao no que
concerne ao assédio psicolégico, do mesmo modo dado aos
acidentes de trabalho.

Heloani (2005) entende que a empresa deve criar estratégias que visem
amenizar a ocorréncia do assédio moral e que, além dos codigos de ética que a
empresa deve ter, podem-se criar mecanismos, por meio do departamento de
Recursos Humanos, para dar ao trabalhador agredido o direito de denunciar a
agressao de que tenha sido vitima, por escrito e sigilosamente. Com esse fim, ele
pode utilizar caixas-postais e mesmo urnas em dependéncias isoladas dentro da
organizacao, para que possa ter seu anonimato garantido. Além disso, as condi¢des
e a filosofia que determinam a hipercompeticao é que devem mudar. Assim, com um
efetivo processo de humanizacao do trabalho, o assédio moral, de fato, pode ser
coibido.

Dejours (2001), em varias de suas obras, aponta para a criagdo de um espaco
publico, ou espaco de discussao, ou seja, um local que poderia existir dentro das
organizacdes onde os trabalhadores pudessem expor seus problemas, angustias e
expectativas, para facilitar o entendimento. Tal discussdo pode levar as pessoas a
perceberem que seu problema nao € individual e que, coletivamente, pensarédo
estratégias de combate ao assédio.

As organizacdes devem primar pelo respeito e pela escuta qualificada sobre o
problema dos funcionarios, esforcando-se para funcionar de maneira saudavel,
apesar de todo o estresse imposto pelo modo de producédo capitalista. Para tanto,
0s gestores precisam ousar reintroduzir o componente humano e levar em conta
cada individuo, com seus tracos de personalidade e fragilidades, sem esquecer 0
componente afetivo ou emotivo da pessoa. E preciso reforcar o dialogo nas relagdes
profissionais para que se possam identificar as pessoas com dificuldade ou em crise
antes que sejam afetadas por alguma forma de violéncia. Também é necessario que

haja vontade verdadeira de mudanca por parte das empresas e de todos os
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trabalhadores, qualquer que seja sua posicao na hierarquia (MARTININGO FILHO;
SIQUEIRA, 2008).

Mais do que processo mecanico e estatico, o assédio moral € um fenémeno
dindmico, que se modifica e se desenvolve no tempo, acarretando custos elevados
que, nem sempre, podem ser precisamente dimensionados. Incumbe, pois, aos
empregadores a responsabilidade pela higidez do ambiente laboral, j& que assumem
os riscos da atividade econbémica, conforme o art. 2° da Consolidacao das Leis do
Trabalho. E necessario estar atento a postura dos gerentes ou administradores que
laboram sob sua chefia, pois, embora toda organizacao dependa do desempenho
e/ou da produtividade dos colaboradores para sobreviver a concorréncia, o valor da
dignidade psiquica e mental dos empregados € indiscutivelmente superior
(SOARES, 2008Db).

No eixo do tratamento, sdo requeridos planos de agdes paliativos e curativos
das consequéncias do assédio moral. O assediado necessita, na maior parte dos
casos, de tratamento de urgéncia. Para tanto, deverdo intervir de maneira
coordenada e multidisciplinar tanto os profissionais de saude quanto os juristas, que
contribuirdo para a resolucdo do problema. Nessa perspectiva, a estratégia
terapéutica deve iniciar a partir do diagnéstico psicolégico e da sintomatologia
apresentada pelo afetado, na qual se combinem, ao mesmo tempo, 0s servigos
especializados do campo juridico. Acredita-se que a concomitancia das intervencoes
psicoldgica e juridica possibilitara o fortalecimento da autoestima e da identidade da
pessoa e a ajudara a recuperar suas emogoes positivas articuladas a percepcao da
autoeficacia (GUIMARAES; RIMOLI, 2008).

Por outro lado, o assediado deve procurar se distanciar do problema, manter o
autocontrole, buscar conservar uma postura de escape e desenvolver estratégias
pessoais para solucionar o conflito (NAKAMURA; FERNANDEZ, 2010; SOARES,
2008a). Os estudiosos da area consideram que o assédio moral deve ser evitado por
meio de um trabalho conjunto entre as pessoas, 0s responsaveis pelas organizacoes
do trabalho, os sindicatos, os profissionais da saude, o Estado e a sociedade,
através de acdes que tenham a finalidade de cessar e prevenir a ocorréncia desse
evento no ambiente de trabalho (BONAFONS; JEHEL; COROLLER-BEQUET, 2009;
MARTIN; HERNANDEZ, 2004).

Destarte, como as consequéncias trazidas pelo assédio moral, no meio

ambiente profissional, mostram-se extremamente negativas e de intensa gravidade,
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subentende-se que extirpar esse fenbmeno quando ja inserido no meio laboral é
dificil, principalmente pelo pacto de tolerdncia e siléncio que, geralmente,
acompanham essa forma de violéncia psicolégica. Urge, entdo, a necessidade de
agir com antecedéncia, através da adocao de politicas eficazes de prevencao e que
minimizem as consequéncias dessa pratica ndo apenas para a vitima, mas também

para a empresa e a sociedade.



. 3. Percurso Metodoldgico
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Tipo de estudo

Trata-se de um estudo do tipo exploratério, com abordagem quantitativa.
Conforme Terence e Filho (2006), a pesquisa quantitativa € um método de pesquisa
social que utiliza técnicas estatisticas que se preocupam em medir € analisar as
relacdes causais entre as variaveis, permitindo a mensuracao de opinides, reagdes,
habitos e atitudes em um universo, por meio de uma amostra que 0 represente

estatisticamente.

Cenario da investigacao

A pesquisa foi desenvolvida em um hospital publico pertencente ao municipio
de Jodo Pessoa/PB. Para preservar o anonimato dos participantes, o nome da
instituicdo n&o sera mencionado.

A rede hospitalar do referido municipio € composta, predominantemente, por
hospitais publicos, dos quais quatro sdo do Municipio, sendo um hospital geral
(Hospital Santa Isabel), o Hospital Valentina Figueiredo e uma maternidade (Instituto
Céandida Vargas). H4, ainda, cinco que pertencem a rede estadual (Hospital de
Emergéncia e Trauma, Hospital Infantil Arlinda Marques, Maternidade Frei Damiao,
Sanatério Clifford e Hospital Psiquiatrico Juliano Moreira); um Hospital Universitario;
quatro hospitais filantropicos (Hospital Padre Zé, Hospital Napoledo Laureano,
Hospital Sao Vicente de Paula e Hospital Jodo Soares). Ha, por fim, a
complementacdao da rede privada (Hospital Santa Paula, Prontocor, Pulmocardio,

Hospital Rodrigues de Aguiar, Hospital Sao Luis e Dom Rodrigo).

Populacao e amostra

A populacao do estudo foi composta por enfermeiros, técnicos e auxiliares de
enfermagem que atuavam nas clinicas de internagcdo da instituicdo hospitalar
selecionada para o estudo. Para a selecdo da amostra foram estabelecidos os
seguintes critérios que se seguem.

Critérios de inclusdo: que os profissionais de Enfermagem trabalhassem na
instituicdo por um periodo igual ou superior a 12 meses; que estivessem atuando, no
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momento da coleta de dados, nas clinicas de internacao da instituicdo selecionada
para o estudo e consentissem participar da pesquisa.

Critérios de exclusao: os profissionais de Enfermagem que, no momento da
coleta, estivessem de férias, licenca-saude, licenca-prémio, licenca-maternidade,
entre outras; os trabalhadores de Enfermagem que estivessem locados em outros
setores do hospital que nao fossem as clinicas de internagédo; atuassem ha menos
de 12 meses na instituicdo e recusassem participar do estudo.

Com base nesses critérios, a amostra desta pesquisa foi constituida por 165
participantes, sendo 47 enfermeiros, 42 técnicos de Enfermagem e 76 auxiliares de
Enfermagem. Cumpre assinalar que o tipo de amostragem adotada foi por
acessibilidade, porque, de acordo com Richardson (2007), essa modalidade n&o
exige um maior rigor estatistico e pode ser indicada para estudos exploratérios.

Instrumento para a coleta dos dados

Com o intuito de atingir os objetivos do estudo, utilizou-se como instrumento
de coleta de dados um questionario (Apéndice B) com questbes objetivas,
apresentando as seguintes variaveis:

e Dados de identificacao: sexo; idade; raca; estado civil;

e Dados relacionados ao trabalho: tempo de atuacdo no hospital
selecionado para o estudo e faixa salarial;

e Dados referentes ao assédio moral: situagdes de agressao; periodo de
tempo das agressdes; 0 agressor e suas caracteristicas; os motivos
que antecederam as agressfGes e as consequéncias das agressdes
para a vida dos trabalhadores de Enfermagem.

E importante destacar que o questionario foi elaborado pela pesquisadora,
apos o aprofundamento dos estudos sobre a analise conceitual do assédio moral.
Durante o curso do mestrado, foi desenvolvido pela pesquisadora e demais autores
um estudo sobre analise de conceito do assédio moral, no modelo evolucionista de
Rodgers. Este trabalho permitiu esclarecer os termos substitutivos, atributos,
antecedentes e consequentes do fenbmeno em destaque, e foi essencial para a
construgcao do questionario.

Procedimentos para a coleta dos dados
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A coleta dos dados ocorreu no periodo de abril a julho de 2011. Inicialmente,
a pesquisadora dirigiu-se as clinicas de internacdo do hospital selecionado para o
estudo, para conhecer os profissionais de Enfermagem que estavam em atividade
laboral, com o objetivo de Ihes apresentar a proposta do trabalho e convida-los para
participar da pesquisa. Nessa ocasido, a pesquisadora entregou-lhes uma cépia do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (Apéndice A) para leitura e
anuéncia.

No caso de o profissional aceitar participar do estudo, assinaria duas cépias
do referido termo, as quais tinham também a assinatura da pesquisadora
responsavel, e recebia uma cépia do instrumento (Apéndice B) proposto para o
estudo e uma do TCLE. Em seguida, a pesquisadora aguardava o preenchimento
dos questionarios de acordo com a disponibilidade dos profissionais. Por outro lado,
quando os trabalhadores ndo conseguiam parar as atividades para responder ao
questionario, agendavam-se o dia e o horario para a entrega do instrumento. E
oportuno destacar que a coleta do material empirico teve inicio depois do parecer
favoravel do projeto de pesquisa por o Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos (CEP).

Essa etapa da coleta foi de dificil obtencao, uma vez que alguns profissionais
de Enfermagem esqueciam-se do instrumento na data agendada, razdo por que a
pesquisadora tinha que ir varias vezes as unidades de internacao para receber um

Unico instrumento.
Aspetos éticos

A pesquisadora obedeceu as diretrizes e as normas éticas determinadas na
Resolucéo 196/96 do Conselho Nacional de Saude, que regulamentam as pesquisas
que envolvem seres humanos em vigor no pais, principalmente no que diz respeito
ao consentimento livre e esclarecido dos participantes, bem como ao seu anonimato
e ao sigilo de dados confidenciais.

Os participantes do estudo foram informados sobre os seguintes aspectos:
objetivos do estudo, justificativa, procedimento, contribuicdo, garantia do anonimato,
fidedignidade na andlise dos dados e o direito a liberdade de participar ou ndo da
pesquisa, além da garantia de poder desistir de participar do estudo, a qualquer

momento, sem que isso lhes acarrete prejuizo de qualquer natureza.
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Vale salientar que o projeto de pesquisa foi encaminhado para apreciacao e
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa que envolve Seres Humanos (CEP) do
Hospital Universitario Lauro Wanderley, da Universidade Federal da Paraiba. O
referido projeto foi aprovado pelo citado CEP em dezembro de 2010, sob niumero de
protocolo 810/10 e CAAE n® 0617.0.126.000-10.

N&ao obstante isso, foram considerados os dispositivos contidos na Resolucao
COFEN n. 311/ 2007, que institui o Cddigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem, em especial, o capitulo Ill, das responsabilidades, dos deveres e das
proibicdes concernentes ao ensino, a pesquisa e a producao técnico-cientifica, como

evidenciam os artigos a seqguir:

RESPONSABILIDADES E DEVERES

Art. 90. Interromper a pesquisa na presenca de qualquer perigo a
vida e a integridade da pessoa.

Art. 92. Disponibilizar os resultados de pesquisa a comunidade
cientifica e sociedade em geral.

Art. 93. Promover a defesa e o respeito aos principios éticos e
legais da profissdo no ensino, na pesquisa e produgdes técnico-
cientificas.

PROIBICOES

Art. 97. Falsificar ou manipular resultados de pesquisa, bem
como, usa-los para fins diferentes dos pré-determinados.

Art. 98. Publicar trabalho com elementos que identifiquem o
sujeito participante do estudo sem sua autorizagao.

Art. 99. Divulgar ou publicar, em seu nome, produg¢ao técnico-
cientifica ou instrumento de organizagao formal do qual néo tenha
participado ou omitir nomes de co-autores e colaboradores.

Art. 100. Utilizar sem referéncia ao autor ou sem a sua
autorizacao expressa, dados, informacdes, ou opinides ainda nao
publicados. (COFEN, 2007).

Tratamento e analise dos dados

O material empirico do estudo, inicialmente, foi agrupado por questdes e, em
seguida, procedeu-se a codificacdo apropriada de cada uma das variaveis. Depois,
os dados foram conferidos diversas vezes para ser digitados e submetidos ao
Programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao 15.0.

O SPSS é uma ferramenta de Estatistica Aplicada para andlise de dados
captados por meio de pesquisa de campo ou coletados a partir de pesquisa indireta.
Este soft € composto por nove argumentos: file, Edit, view, date, transform, analyze,
graphs, utilities, window, help.
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Na etapa de analise dos dados, foram geradas tabelas de frequéncia, em que
foram calculados os percentuais para os dados categéricos. Os dados obtidos estédo
sendo apresentados no capitulo “Resultados e discussao”, conforme a sequéncia
dos objetivos propostos.



. 4. Resultados e Discussdo
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Para melhor compreender a tematica abordada, o material empirico obtido na
investigacao proposta foi agrupado e, em seguida, apresentado por meio de tabelas,
destacando-se os dados referentes a caracterizagao da amostra; ao quantitativo de
profissionais de Enfermagem que sofreu assédio moral no ambito hospitalar; as
situacées de assédio moral vivenciadas pelos profissionais de Enfermagem; ao
periodo de tempo das agressdes; a caracterizacdo do agressor; as caracteristicas
das vitimas do assédio moral; aos motivos pelos quais esses profissionais sofreram

assédio moral no trabalho e as consequéncias para as vitimas.
Caracterizacao da amostra

No tocante a caracterizagdo da amostra, o estudo foi constituido por 165
profissionais da area de Enfermagem em atuacdo numa instituicdo hospitalar do
municipio de Jodo Pessoa-PB, assim distribuidos: 47 enfermeiros, 42 técnicos de
Enfermagem e 76 auxiliares de Enfermagem. A maioria dos participantes era do
sexo feminino, ou seja, 87,23% dos enfermeiros, 95,24% dos técnicos e 97,37% dos
auxiliares de Enfermagem.

Esses dados comprovam que a profissio de Enfermagem ainda é
eminentemente feminina, sendo resultado de uma construgdo histérica. Segundo
dados do Conselho Federal de Enfermagem (2011), o total de profissionais de
Enfermagem é de 1.449.583 em todo o Brasil. A categoria de enfermeiros
representa 19,81% desse total (287.119); os técnicos de Enfermagem, 43,18%
(625.862), e os auxiliares de Enfermagem, 36,80% (533.422). E mister elencar que a
maioria dos trabalhadores de Enfermagem é do sexo feminino, o que representa
estatisticamente 88,02% dos enfermeiros; 86,85% dos técnicos e 87,29% dos
auxiliares.

Quanto a faixa etaria, a maioria dos enfermeiros tinha idade entre 50 e 60
anos (42,55%). Ja os profissionais de Enfermagem de nivel médio situavam-se
majoritariamente entre 40 e 50 anos, sendo 33,33% dos técnicos e 31,94% dos
auxiliares. Quando se contabilizam todos os sujeitos acima de 40 anos, obtém-se o
percentual de 59,63%, em contraponto aos 40,37% entre 20 e 39 anos.

Estudo realizado com trabalhadores, principalmente da area hospitalar,
demonstra que, nos servicos publicos, predominam as pessoas com idade mais
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elevada quando comparadas as dos servigos particulares (SILVA, 2005), realidade
também evidenciada no estudo de Napoleao (1999).

Em relacdo a raca, ambas as categorias participantes do estudo disseram
pertencer com maior frequéncia a parda: 51,06% - enfermeiros, 45,24% - técnicos e
45,33% - auxiliares. No concernente ao estado civil, a maioria dos enfermeiros
(68,09%) e auxiliares de Enfermagem (48,68%) eram casados. Destaca-se que o
quantitativo de técnicos de Enfermagem casados estava na mesma propor¢ao dos
solteiros, 38,10% cada.

Na pesquisa de Paschoa, Zanei e Whitaker (2007), 50% dos técnicos e
auxiliares de Enfermagem eram solteiros e 35,7%, casados. Moreira et al. (2009)
constataram que o estado civil casado pertencia a 51% da equipe de Enfermagem
hospitalar, e 41,7% estavam solteiros. Dados do COFEN (2011) revelam que, no
Brasil, do total de profissionais de Enfermagem, a maioria é de pessoas solteiras
(49,29%), e 34,66%, de casados.

Quanto ao tempo de atuacdo dos sujeitos participantes do estudo, observou-
se um periodo relativamente longo de permanéncia na profissdo: 48,94% dos
enfermeiros, 38,10% dos técnicos e 43,42% dos auxiliares de Enfermagem referiram
mais de 15 anos na profissdo. Ressalta-se que o longo tempo de atuacdo desses
profissionais € justificado pela faixa etaria apresentada anteriormente. Esse periodo
prolongado de tempo na atuacao da equipe de Enfermagem hospitalar também foi
constatado no estudo realizado por Araujo et al. (2003), que apontaram que 64% da
amostra tinham mais de dez anos na ocupacao.

A faixa salarial predominante dos sujeitos da pesquisa variou de dois a seis
salarios minimos para técnicos (57,5%) e auxiliares de Enfermagem (69,7%), e de
seis a 14, para enfermeiros (32,6%).

Quanto ao salério do enfermeiro inserido em unidades hospitalares no estado
de Sao Paulo, investigado pelos autores Miyadahira et. al. (1999), na maioria das
unidades (16,3%), a faixa salarial da enfermeira-chefe variou de R$ 900,00 a R$
1100,00 e, em igual nimero, o salario variou de R$ 1300,00 a R$ 1500,00 reais.
Verificou-se, ainda, que, em relagdo ao enfermeiro assistencial, a faixa salarial foi de
R$ 700,00 a R$ 900,00 em 30,2% das unidades. Ja para o técnico de Enfermagem,
o salario foi de R$ 500,00 a R$ 700,00 (14,0%). Para o auxiliar de Enfermagem,
houve um predominio da faixa salarial entre R$ 400,00 e R$ 600,00 reais (39,5%).
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Constatou-se, em estudo com profissionais de Enfermagem, que 16% se
sentiam desmotivados para o trabalho devido a pouca remuneracdo salarial
(MELARA et. al. 2006).

A presente pesquisa investigou também o quantitativo de profissionais de
Enfermagem que ja sofreu a pratica do assédio moral no ambito hospitalar. A Tabela
1 aborda a ocorréncia desse fenbmeno na categoria de enfermeiros, técnicos e

auxiliares de Enfermagem.

TABELA 1. Quantitativo de profissionais de Enfermagem vitimas de assédio moral

no contexto hospitalar

. Enfermeiro Técnico Auxiliar o
Assédio Moral no Trabalho . % . % . % Total %
Vocé foi vitima de assédio
moral no trabalho?
Sim 17 36,17% 13 30,95% 25 32,89% 55 33,33%
Ndo 30 63,83% 29 69,05% 51 67,11% 110 66,66%
Tem conhecimento se o colega
de trabalho ja foi vitima de
assédio moral?
Sim 26 55,32% 18 42,86% 43 57,33% 87 53,05%
Ndo 21 44,68% 24 57,14% 32 42,67% 77 46,95%

Fonte: Material empirico do estudo, Jodo Pessoa, 2012.

Conforme mostra a Tabela 1, 33,33% da equipe de Enfermagem afirmaram ja
ter sido vitimas de assédio moral no trabalho, e a principal vitima desse
psicoterrorismo foi 0 enfermeiro (36,17%).

Por outro lado, quando a questao foi direcionada ao outro (Vocé tem
conhecimento se o colega de trabalho ja foi vitima de assédio moral?), oitenta e sete
profissionais de Enfermagem (53,05%) informaram que tinham conhecimento da
ocorréncia desse tipo de violéncia psicolégica com algum colega de trabalho.

Vale lembrar que o assédio moral € uma experiéncia subjetiva, que depende
de como a vitima percebe os comportamentos negativos do assediador. Para ser
vitima, é preciso que o individuo perceba a si mesmo como alvo de agressbées no
ambiente de trabalho (EINARSEN; SKOGSTAD, 1996). Além disso, alguns
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contextos culturais também podem influenciar a percepcao da vitima. Condutas
abusivas, mas consideradas “normais”, dentro de determinadas culturas, podem
dificultar a percepcdo de vitimizacdo, ou mesmo, minimizar seus efeitos
(GONCALVES, 2006). Logo, o que para uma pessoa pode ser considerado assédio,
pode ndo ser percebido da mesma maneira por outra pessoa.

Para a Organizacdo Mundial de Saude (2004), o assédio moral, no ambiente
de trabalho, € um comportamento irracional e repetido, em relacdo a um
determinado empregado ou a um grupo de empregados, criando um risco para a
saude e a seguranca.

No setor saude, a violéncia no trabalho € um fenébmeno cada vez mais
presente, em particular, no ambito do trabalho da Enfermagem. Os pesquisadores Di
Martino (2002); Fornés-Vives (2003); Klijn, Suazo e Moreno (2004) apontam que 0s
trabalhadores de Enfermagem sao os profissionais mais vulneraveis a situacbes de
assedio moral no ambiente laboral.

Costa (2005) elenca que os principais fatores contribuintes para a violéncia no
trabalho de Enfermagem sdo o desenvolvimento do trabalho de forma isolada, a
quantidade insuficiente de pessoal e a formacgao inadequada. Vale salientar que, no
cotidiano da Enfermagem, os movimentos das relagdes interpessoais sao
naturalmente geradores de tensdes, uma vez que a equipe de Enfermagem tem
bagagens culturais, sociais, técnicas, visdes éticas e perspectivas diversificadas,
inseridas numa rede de interconexdes e interdependéncias que direcionam a
complexidade de suas acoes (COSTA; HAMMERSCHIMIDT; ERDMANN, 2010).

Cezar e Marziale (2006) alertam que a violéncia psicolégica que se faz
presente no trabalho hospitalar pode estar vinculada aos aspectos individuais dos
trabalhadores (personalidade, formacao); aspectos relacionados ao préprio ambiente
de trabalho (estratégia organizacional, recursos humanos e materiais, sistema de
comunicacao), além de aspectos ligados a clientela atendida e social.

Em estudo realizado por Cezar e Marziale (2006) acerca da violéncia
ocupacional com profissionais de saude num servico hospitalar de Londrina —
Parand, verificou-se que 100% dos enfermeiros ja haviam sido vitimas de algum tipo
de violéncia durante o trabalho e que 30% dos profissionais de Enfermagem foram
vitimas do assédio moral, o que confirma os resultados apresentados na Tabela 1.

Segundo dados da Central Unica dos Trabalhadores (CUT, 2006), estudos
publicados pela Organizacao Internacional do Trabalho (OIT) mostram que o
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assédio moral estd em clara ascensao, afetando mais de 10% da for¢ca de trabalho
europeia. A violéncia no local de trabalho atingiu niveis epidémicos em muitos
paises industrializados, trazendo custos entre 0,5% e 3,5% do Produto Interno Bruto
(PIB) dos paises, em absenteismo, licengas médicas e menor produtividade.

No Brasil, o tema € ainda pouco discutido, mas os numeros também sao
alarmantes. Estudo feito com 97 empresas de S&o Paulo mostra que dos 2.072
entrevistados, 870 (42%) apresentam alguma histéria de humilhacdo no trabalho,
sendo a maioria composta por mulheres (LOPES, 2006).

Vale salientar que a ocorréncia do assédio moral pode ser verificada através
de alguns indicativos, tais como pressao e intimidacdo, em multiplos niveis e de
distintas formas, de forma deliberada e sistemdtica, direta ou indiretamente,
afetando negativamente a comunicacdo, as relagdes interpessoais, a dignidade, a
identidade, a saude e a integridade fisica, profissional, social, emocional e moral do
trabalhador (FERREIRA et al., 2006).

Desse modo, o agressor recorre as mais variadas formas de condutas
antiéticas e hostis para afetar o trabalhador, com o objetivo de exclui-lo do ambiente
laboral. A Tabela 2, a seguir, revela as situagdes de assédio moral vivenciadas pelos

profissionais de Enfermagem inseridos no estudo.

TABELA 2. Distribuicao das situacdes de assédio moral vivenciadas pelos

profissionais de Enfermagem no ambito hospitalar.

. N L. Enfermeiro Técnico Auxiliar o
Situag¢Ges de assédio moral . % . % . % Total %
O agressor...
Critica seu trabalho de forma injusta ou
da 8 47,06% 10 76,92% 13 52,00% 31 56,36%
exagerada;
Critica vocé em publico; 6 35,29% 30,77% 12 48,00% 22  40,00%
Dd instrugbes confusas e imprecisas; 4 23,53% 3 23,08% 8 32,00% 15  27,27%
Ndo transmite mais as informagdes uteis
L f 5 1 5,88% 3 23,08% 6 24,00% 10 18,18%
para a realizacdo de tarefas;
Contesta sistematicamente todas as suas
decish 2 11,76% 6 46,15% 2 8,00% 10 18,18%
ecisoes;
Priva vocé do acesso ao telefone, fax,
f f - - 2 15,38% 2 8,00% 4 7,27%

computador;
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Enfermeiro Técnico Auxiliar %
SituagGes de assédio moral Total
¢ n % n % n % .
Continua
O agressor...
Retira o trabalho que normalmente compete
. 1 5,88% - - 2 8,00% 3 5,45%
a vocé;
Atribui proposital e sistematicamente tarefas
. . . 2 11,76% 3 23,08% 8 32,00% 13 23,64%
superiores as suas competéncias;
Atribui proposital e sistematicamente tarefas
. . . .. 3 17,65% 1 7,69% 5 20,00% 9 16,36%
inferiores as suas competéncias;
Ndo atribui tarefas a vocé; - - 2 15,38% 2 8,00% 4 7,27%
Pressiona para que ndo faga valer seus direitos
L. . o 23,53% 1 7,69% 6 24,00% 11 20,00%
(férias, hordrios, prémios);
Age de modo a impedir que vocé seja
. 3 17,65% 1 7,69% 2 8,00% 6 10,91%
promovido;
Atribui tarefas incompativeis com sua saude; - - 2 15,38% 5 20,00% 7 12,73%
Induz vocé ao erro; - - 1 7,69% 3 12,00% 4 7,27%
Interrompe quando vocé fala; 1 5,88% 4 30,77% 8 32,00% 13 23,64%
Ndo dirige a palavra a vocé; 5 29,41% 2 15,38% 6 24,00% 13 23,64%
Coloca vocé separado dos outros; - - 1 7,69% 2 8,00% 3 5,45%
Ignora sua presenga; 4 23,53% 3 23,08% 5 20,00% 12 21,82%
Faz circular maldades e caltinias sobre vocé; 4 23,53% 2 15,38% 8 32,00% 14 25,45%
Ameacga agredir vocé fisicamente; 1 5,88% - - 4 16,00% 5 9,09%
Agride vocé fisicamente; 1 5,88% 1 7,69% 1 4,00% 3 5,45%
Fala com vocé aos gritos; 3 17,65% 1 7,69% 7 28,00% 11 20,00%
Invade sua vida privada com ligagées 1 e . e
telefénicas, e-mails, cartas; o oo
Controla os seus atestados médicos insinuando
N 5,88% 1 7,69% 2 8,00% 4 7,27%
que sdo falsos;
Segue vocé pelas ruas; 1 5,88% - - - - 1 1,82%
Ndo leva em conta seus problemas de satde; 1 5,88% 4 30,77% 8 32,00% 13 23,64%
Ameacga transferir vocé para outro setor para
5,88% 4 30,77% 8 32,00% 13 23,64%

isold-lo;

Fonte: Material empirico do estudo, Jodo Pessoa, 2012.

Conforme demonstra a Tabela 2, a situacdo mais frequente de assédio moral

vivenciada tanto pelos enfermeiros quanto pelos técnicos e auxiliares de

Enfermagem foi a que o agressor criticava seu trabalho de forma injusta ou

exagerada, totalizando 56,36% da mencionada situacao.

Além dessa situagdo comum para as trés categorias, ressaltam-se as mais

observadas em cada categoria separadamente. No tocante a categoria de

enfermeiros, as situacoes de assédio moral mais presentes foram: Critica vocé em
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publico (35,29%); Nao dirige a palavra a vocé (29,41%); D4 instrucbes confusas e
imprecisas (23,53%); Pressiona para que nao faga valerem seus direitos - férias,
horarios, prémios (23,53%); Ignora sua presenca (23,53%); Faz circularem maldades
e calunias sobre vocé (23,53%); Atribui, proposital e sistematicamente, tarefas
inferiores as suas competéncias (17,65%).

Os técnicos de Enfermagem apontaram as seguintes situacdes vivenciais de
assédio predominantes: o0 agressor contesta sistematicamente todas as suas
decisdes (46,15%); Critica vocé em publico (30,77%); Interrompe quando vocé fala
(30,77%); Nao leva em conta seus problemas de saude (30,77%) e ameaca
transferir vocé para outro setor para isola-lo (30,77%).

No concernente aos auxiliares de Enfermagem, a Tabela 2 deixa evidente que
as agressoes mais frequentes foram: Critica vocé em publico (48%); Da instrucdes
confusas e imprecisas (32%); Atribui, proposital e sistematicamente, tarefas
superiores as suas competéncias (32%); Interrompe quando vocé fala (32%); Faz
circularem maldades e callnias sobre vocé (32%); Nao leva em conta seus
problemas de saude (32%); Ameaca transferir vocé para outro setor para isola-lo
(32%).

As situacbes de assédio moral referenciadas pelos profissionais de
Enfermagem inseridos no estudo, destacadas na Tabela 2, sdo das mais diversas,
desde criticas de forma injusta e exagerada e exposicao publica, isolamento e
incomunicabilidade da vitima, até a transmissdao de informacdes erradas ou
sonegacdo das mesmas, designacdo de tarefas sem importancia, comentarios
maliciosos e desrespeitosos, e a divulgacdo de rumores sobre a vida privada.
Apesar de distintas, é inegavel que, em todas elas, a finalidade é a mesma, a de
desestabilizar psicologicamente a vitima, destruir sua autoestima e afetar a sua
dignidade pessoal e profissional.

De acordo com a Tabela 2, muitos recursos foram utilizados pelo agressor
para violentar a vitima. Nesse contexto, merecem destaque alguns trechos de
relatos de profissionais de Enfermagem participantes de pesquisas acerca de
asseédio moral.

Estudo realizado na Turquia, a respeito do assédio moral entre profissionais
de Enfermagem, identificou os seguintes comportamentos: “Falam sobre vocé de

forma humilhante e depreciativa na frente dos outros”, “Culpam vocé por coisas que
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nao sao da sua responsabilidade” e “Sente-se como se seu trabalho estivesse sendo
controlado” (YILDIRIN; YILDIRIM, 2007, p. 452).

Na Espanha, os profissionais de Enfermagem envolvidos na pesquisa
sofreram mais com as seguintes situacoes: “Recebe informacdes contraditérias”,
“Nao recebe informacdes que outras pessoas de seu grupo de trabalho receberam”
e “E exposto a criticas por parte do grupo” (FORNES-VIVES; MARTINEZ-ABASCAL;
GARCIA-BAN-DA, 2008, p. 276).

Apesar das diferencas socioculturais das amostras estudadas, percebe-se
que as principais condutas utilizadas contra os profissionais de Enfermagem, tanto
da Turquia quanto da Espanha, foram vivenciadas também pelos trabalhadores de
Enfermagem brasileiros inseridos no presente estudo.

Vale salientar que situacdes de assédio moral expostas na Tabela 2 foram
também identificadas em estudos realizados com trabalhadores de outras areas.
Em uma pesquisa realizada por Jacoby et al. (2009, p.635), evidenciou-se, através
de relatos dos profissionais vitimas de assédio moral, vendedor e advogado, que as
estratégias do assediador foram semelhantes as do estudo proposto, como aborda
0s seguintes trechos: “Da mesma forma que ninguém falava comigo, também néao

me davam qualquer tarefa para fazer.” “Mais uma vez, fui crucificada publicamente.”
“O ambiente de trabalho se tornou insuportavel.”

Em outro estudo, desenvolvido por Maciel et al. (2007, p.121) com bancérios
assediados moralmente, os autores concluiram que houve semelhanga nas
situacées constrangedoras confirmadas pelos participantes da pesquisa ao
assinalarem os seguintes itens do instrumento: “Seu chefe prejudica a saude”, “Seu
chefe da instrugcdes confusas e imprecisas”, “Seu chefe nao lhe da qualquer
ocupacao; nao lhe passa as tarefas”, “Seu chefe insinua e faz correr o boato de que
vocé esta com problema mental ou familiar.”

De acordo com Martiningo Filho e Siqueira (2008, p.22), “para desestabilizar
alguém, basta colocar seus erros em evidéncia, dar-lhe objetivos impossiveis de
realizar ou entdo |lhe dar tarefas absurdas ou inuteis.”

E notério, também na Tabela 2, que algumas situagdes estiveram presentes
apenas nos profissionais de Enfermagem de nivel médio, a saber: O agressor atribui
tarefas incompativeis a sua saude (12,73%); Priva-o do acesso ao telefone, fax,
computador (7,27%); Nao atribui tarefas a vocé (7,27%); Induz ao erro (7,27%);

Coloca-o separado dos outros (5,45%).
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Em relagcdo as agressdes sofridas exclusivamente pelos profissionais de
Enfermagem de nivel superior, visualizam-se situacbes que dizem respeito a vida
privada, como por exemplo: O assediador invade sua vida privada com ligacdes
telefénicas, e-mails, cartas (1,82%); Segue o profissional pelas ruas (1,82%).

E importante ressaltar que o assédio moral é, fundamentalmente, um
comportamento negativo no trabalho que alguém exibe em direcdo a outro. Para
Einarsen (2005), os atos negativos sado classificados em dois tipos: assédio
relacionado ao trabalho e assédio pessoal. O assédio relacionado ao trabalho
implica perseguicdes direcionadas as atividades e ao desempenho da pessoa-alvo,
tais como metas inatingiveis, sobrecarga de trabalho, ignorancia de opinides,
excesso de supervisao, retencdo de informacgdes, atribuicdo de tarefas abaixo do
nivel de competéncia ou outros tipos de comportamentos que dificultem as
condicoes de realizagao do trabalho. J&4 o assédio pessoal refere-se as agressdes
dirigidas a caracteristicas ou situacdes particulares da vitima. Nesse caso, o
assediador espalha boatos, critica-a persistentemente, grita, humilha, faz
“‘pegadinhas”, isola e exclui.

De acordo com Caniato e Lima (2008), as ac6es mais incisivas do agressor
vao desde uma recusa de comunicacao direta, até uma omissao de informacdes e
esclarecimentos, além de desqualificacdo de atitudes ou servigos, isolamento,
inducao ao erro e descrédito de opinides.

Dias (2002) refere que as formas de assédio moral, frequentemente
identificadas no exercicio da Enfermagem, sédo: humilhagcées em publico e a portas
fechadas, com ameacas; depreciacdo da imagem profissional; boatos e rumores
maldosos; cobrangas absurdas por parte das chefias; delegacéao de tarefas que nao
podem ser realizadas. Outrossim, constatou-se que essas situacées de assédio
moral também foram predominantemente identificadas na Tabela 2.

Destaca-se que essas atitudes humilhantes, aparentemente despropositadas
e praticadas de forma sutil, quando ocorrem com uma frequéncia predeterminada,
causam constrangimento e humilhagbes aos trabalhadores, além de
desestabilizacdo psicolégica da pessoa assediada. Nesse contexto, os estudiosos
do assédio moral afirmam que, para se diagnosticar e diferenciar tal fenémeno, é
necessario que ele aconteca repetitiva e sistematicamente. Um ato isolado nao pode

ser considerado assédio moral.
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Nesse ambito, perquiriu-se no estudo qual o periodo de tempo em que o0s
trabalhadores de Enfermagem do hospital investigado sofreram as agressées. Veja-

se a Tabela 3 abaixo.

TABELA 3. Periodo de tempo do assédio moral vivenciado pelos trabalhadores de

Enfermagem.
Por quanto tempo sofreu Enfermeiro Técnico Auxiliar Total %
assédio moral? n % n % n %
Entre 3 e 6 meses 4 23,52% 1 7,69% 4 16,00% 9 16,36%
Entre 6 e 12 meses 1 5,88% - - 1 4,00% 2 3,63%
Entre 1 e 2 anos - - 1 7,69% 1 4,00% 2 3,63%
Entre 2 e 5 anos 1 5,88% - - 2 8,00% 3 5,45%
Entre 5 e 10 anos 2 11,76% - - 2 8,00% 4 7,27%
Mais de 10 anos - - 1 7,69% - - 1 1,81%
Ndo respondeu 9 52,94% 10 76,9% 15 60,00% 34 61,81%

Fonte: Material empirico do estudo, Jodo Pessoa, 2012.

A Tabela 3 destaca que o tempo de exposicao as agressdes mais frequente
para os enfermeiros (23,52%) e auxiliares de Enfermagem (16%) foi de trés a seis
meses. Observa-se, ainda, que, para os enfermeiros, houve exposi¢ao entre 5 e 10
anos (11,76%), 2 e 5 anos (5,88%) e 6 e 12 meses (5,88%). Para os auxiliares de
Enfermagem, entre 2 e 5 anos (8%), 5 € 10 anos (8%), 1 e 2 anos (4%) e 6 e 12
meses (4%). Na categoria de técnicos de Enfermagem, o periodo de tempo em que
foi verificada a ocorréncia situou-se entre 3 e 6 meses (7,69%), 1 € 2 anos (7,69%),
e mais de 10 anos (7,69%).

A partir desses dados, evidenciou-se que o periodo de exposicdo da vitima
variou de trés meses a mais de dez anos. Contudo, é importante ressaltar que mais
da metade da amostra nao respondeu. Isso revela que as vitimas de assédio moral
apresentaram dificuldade para demarcar o tempo em que as agressdes ocorreram.

Os comportamentos de assédio tendem a durar longo tempo, de meses até
varios anos. A persisténcia imprime carater de perseguicdo e é responsavel por
causar impacto significativo na vida da vitima e leva-la ao adoecimento
(GONGALVES, 2006).
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Leymann (1996) considera que o critério utilizado como parametro para definir
a ocorréncia do assédio moral é de, no minimo, semanalmente e, pelo menos,
durante seis meses. Entretanto, sabe-se que a frequéncia e a duracao do assédio
moral sao muito variaveis e dependem de iniUmeros fatores.

Para Trombetta (2005), o assédio moral se caracteriza por palavras
agressivas, comportamentos ou gestos violentos que se repetem de modo frequente
e por longo periodo de tempo (mais de trés meses). A autora acrescenta que 0
referido fendbmeno surge sorrateiramente, com pequenos atos aparentemente
inocentes e, depois de certo tempo, instaura-se como uma manifestacdo de
perversidade nas organizacdes de trabalho.

Vartia (2001) refere que a maioria dos estudos sobre assédio moral considera
sua duracao como relativamente longa, com um tempo de exposicdo de mais de 12
meses. Os autores Zapf e Gross (2001), ao realizar uma revisao de varios trabalhos
sobre o tema, verificaram uma duragdo minima de seis meses até,
aproximadamente, quatro anos e acrescentam que, em um estudo finlandés, 30%
das vitimas informaram um tempo de exposicdo ao mobbing de cinco anos ou mais.

No entanto, os resultados da Tabela 3 chamam a atencdo para um fato
relevante: 16,36% da amostra referiram que as agressdes aconteceram num periodo
entre trés e seis meses. Isso demonstra a necessidade de avaliar o periodo
estipulado pelos estudiosos e juristas para caracterizar e confirmar o fenébmeno
assédio moral, pois muitos trabalhadores estdo sofrendo as agressées de forma
repetitiva e sistematica em seus ambientes de trabalho, com consequéncias
desastrosas para sua saude, e ndo estao sendo levados em consideracao por nao
acontecerem num periodo superior a seis meses.

E primordial destacar que as situacdes de assédio moral devem ser avaliadas
individualmente e dentro do contexto social de cada trabalhador vitima, pois, como
alerta Barros (2009, p. 3), “o0 arco temporal para configuracdo do assédio moral
devera ser tal que cause um impacto real de perseguicdo ao assediado.” Nas
palavras de Hirigoyen (2002, p. 17), "cada ataque tomado de forma isolada nao é
verdadeiramente grave; o efeito cumulativo dos microtraumatismos frequentes e
repetidos é que constitui a agressao."

Destarte, acredita-se que o tempo de caracterizacdo do fenbmeno assédio
moral ndo pode ser engessado no periodo de seis meses, uma vez que existem

casos em que o trabalhador pode ser exposto a situagdes extremas de humilhacéo
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durante um més, por exemplo, e esse tempo pode ser suficiente para causar danos
irreversiveis a sua saude e chegar a incapacita-lo para o trabalho.
A tabela a seguir evidencia os agressores dos trabalhadores de Enfermagem

vitimas de assédio moral envolvidos no estudo.

TABELA 4. Agressores que praticaram o assédio moral contra os enfermeiros,

técnicos e auxiliares de Enfermagem.

Enfermeiro Técnico Auxiliar

Agressor o % o % o % Total %
Enfermeiro 8 47,06% 4 30,77% 16 64,00% 28 50,91%
Técnico de enfermagem 3 17,65% 3 23,08% - - 6 10,91%
Auxiliar de enfermagem 1 5,88% 2 15,38% 3 12,00% 6 10,91%
Médico 6 35,29% 3 23,08% 2 8,00% 11 20,00%
Estudante 1 5,88% - - 1 4,00% 2 3,64%
Paciente - - - - 2 8,00% 2 3,64%
Acompanhante de paciente 1 5,88% - - 4 16,00% 5 9,09%
Direcao do hospital 2 11,76% 1 7,69% - - 3 5,45%
N3o respondeu 2 11,76% 2 15,38% 1 4,00% 5 9,09%

Fonte: Material empirico do estudo, Jodo Pessoa, 2012.

No que diz respeito ao agressor, a Tabela 4 deixa evidente que o enfermeiro
foi quem mais praticou o assédio moral contra as trés categorias profissionais de
Enfermagem. A pesquisa evidenciou que os agressores do enfermeiro, em ordem
decrescente, foram: o préprio enfermeiro (47,06%), médico (35,29%), técnico de
Enfermagem (17,65%), direcdo do hospital (11,76%), auxiliar de Enfermagem
(5,88%), acompanhante de paciente (5,88%) e estudante (5,88%). Em estudo
desenvolvido com enfermeiros de trés instituicdes hospitalares do Parana, verificou-
se que eles sofreram violéncia psicologica, primeiramente, por outro colega de
profissao (32,9%) e na sequéncia, pelo médico (24,2%) (BARBOSA et al., 2011).

Os assediadores potenciais do técnico de Enfermagem consistiram no
enfermeiro (30,77%), técnico de Enfermagem (23,08%), médico (23,08%), auxiliar
de Enfermagem (15,38%) e direcao do hospital (7,69%).
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Enquanto, para os auxiliares de Enfermagem, a Tabela 4 revela que, além do
enfermeiro (64%), acompanhante de paciente (16%), auxiliar de Enfermagem (12%),
médico (8%), estudante (4%), a figura do paciente (8%) apareceu como assediador.
Além disso, observa-se que nao houve assédio do técnico de Enfermagem contra o
auxiliar de Enfermagem, e 9,09% do total da amostra nao respondeu.

Moreno (2004), em estudo realizado em Campinas, verificou que o0s
agressores da equipe de Enfermagem ndo estavam na mesma ordem de
aparecimento dos agressores encontrados no presente estudo. Na referida
pesquisa, os trabalhadores de Enfermagem apontaram como o0s principais
agressores, primeiramente, o paciente (76,3%), depois o familiar do paciente
(48,5%) e, por ultimo, os seus colegas de trabalho (25,6%).

Nessa linha de pensamento, uma pesquisa desenvolvida por Cezar (2005),
em Londrina, também constatou que o principal agressor foi o paciente (57,1%),
seguido pelo acompanhante (54,8%). A autora ressalta que a doenca e outros
fatores capazes de ameacar a vida do paciente causam o estresse tanto no paciente
quanto nos familiares que, ao precisar de atendimento dos servicos de saude,
acabam sendo agressivos, principalmente com a equipe de Enfermagem por prestar
os primeiros atendimentos. Além disso, outros fatores podem contribuir com essa
violéncia, como: a demora no atendimento, a falta de espaco fisico para acomodar
0s pacientes, a falta de condicdo dos pacientes para entenderem as rotinas
hospitalares e a demora pelos resultados de exames e do especialista para avaliar o
paciente.

Deslandes (2000) constatou, em dois servicos de emergéncia no Rio de
Janeiro, que os atos de violéncia ocorriam em razdo da demora no atendimento e as
exigéncias dos familiares para que o paciente fosse atendido imediatamente e com
tratamento especial. Segundo o NIOSH (2002), o contato face a face entre o
profissional de saude e o cliente ja é um fator de risco de violéncia contra a saude do
trabalhador.

E importante ressaltar que, na tipologia do assédio moral, sdo citadas trés
modalidades distintas. A primeira delas, o assédio vertical descendente, é aquela
forma de assédio em que a violéncia € cometida de cima para baixo, é o tipo mais
grave e frequente, em que o subordinado é agredido por um superior hierarquico ou

pelo préprio empregador, sécio ou dono da empresa.
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Outra modalidade de assédio é o vertical ascendente, o de mais rara
ocorréncia, e se verifica naqueles casos em que os subordinados se insurgem e
perversamente investem ataques contra o superior. Os subordinados procuram
retirar a autoridade de seu chefe, primeiro, resistindo e descumprindo ordens por ele
exaradas, e depois, debochando de algumas atitudes adotadas. Assim, os ataques
tornam-se intensos, e 0 superior comega a duvidar da propria competéncia e da
capacidade de liderar pessoas.

O terceiro tipo é o assédio moral horizontal, praticado por colegas de trabalho
de mesmo nivel hierarquico que a vitima. Os motivos ensejadores dessa violéncia
moral, via de regra, sdo o excesso de individualismo, a inveja e a competitividade,
embora o preconceito racial, a xenofobia e a opg¢ao sexual também sejam apontados
como causas imediatas desse tipo de perversao.

Nessa perspectiva, constatou-se, na Tabela 4, que o assédio moral, presente
na classe de Enfermagem hospitalar, envolveu o vertical descendente (os
enfermeiros assediaram 30,77% dos técnicos e 64% dos auxiliares de Enfermagem;
a direcao do hospital assediou 11,76% dos enfermeiros e 7,69% dos técnicos), o
vertical ascendente (17,65% dos técnicos e 5,88% dos auxiliares de Enfermagem
assediaram o enfermeiro), bem como o horizontal (enfermeiro/enfermeiro — 47,06%,
técnico/técnico — 23,08% e auxiliar/auxiliar - 12%).

Observou-se que o tipo de assédio que aconteceu com mais frequéncia foi o
vertical descendente (enfermeiro contra auxiliar de Enfermagem). Nessa
perspectiva, Oliveira, Mizuguchi e Tanji (2007) evidenciam que os enfermeiros
empregam o assédio moral contra técnicos e auxiliares de Enfermagem, como estilo
de lideranca. Destarte, muitas vezes, o enfermeiro, com o intuito de manter seu
status e poder, impde o autoritarismo através de agressdes verbais, e quando a
violéncia verbal é manifestada por longo periodo, aniquila e destr6i a saude fisica e
psiquica do individuo agredido.

Em segundo lugar, destacou-se o assédio horizontal praticado pelo
enfermeiro contra o proprio enfermeiro. Esse resultado de que as enfermeiras
tiveram como principal agressor o proprio colega de categoria é similar ao
encontrado na pesquisa realizada pelo Conselho Internacional das Enfermeiras
(CIE, 2007). A Associacdo das Enfermeiras Canadenses (Associations des
Infirmeieres et Infirmiers du Canada) mostra que a violéncia entre pares tem

acontecido com mais frequéncia porque os enfermeiros tém dificuldade de discutir a
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violéncia feita e/ou sofrida entre colegas, e essa falta de visibilidade aumenta a
possibilidade de ocorréncia de agresséo (AllC, 2005).

Hirigoyen (2006) afirma que o assédio horizontal, quando perpetuado por
longo periodo de tempo, pode converter-se para misto, porquanto a hierarquia
superior pode tornar-se omissa e/ou concordar, caracterizando, portanto, o assédio
vertical descendente. Assim, sempre que nao ha enfrentamento e/ou apoio, a vitima
ird vivenciar diferentes tipos de assédio moral, pois um pode desencadear o outro.

Foi constatado, no presente estudo, o assédio do médico contra as trés
categorias profissionais de Enfermagem. E importante ressaltar que o hospital & um
territério onde se desenvolvem as relacbes de poder entre as equipes
multidisciplinares. Desse modo, a divergéncia e as percepcdes dos papéis que
existem entre os médicos e enfermeiros resultam em relacdes conflituosas, em que
cada um busca defender a hegemonia do poder outorgado pela profissdo, gerando
uma relacdo pouco amistosa e causadora de muito conflito (SILVA, 2006).

Os inquéritos nacionais confirmam a dificuldade de se estabelecer um perfil
do perpetrador da violéncia no local de trabalho. Nesse sentido, o presente estudo
buscou identificar as caracteristicas do assediador sob a 6tica da vitima. Essas

caracteristicas estdo evidenciadas na Tabela 5.

TABELA 5. Caracteristicas do agressor.

Enfermeiro Técnico Auxiliar
o teristicas do A Total %
aracteristicas do Agressor o % . % . % ota b
E aquele que sempre tem razéo 9 52,94% 8 61,54% 17 68,00% 34 61,82%
Humilha os subordinados por prazer 2 11,76% - - 8 32,00% 10 18,18%
Q”;r;:atcei;"ézz paraescondersua 3 176590, 3 2308% 5 20,00% 11  20,00%
Necessita de publico para sentir-se
e 2 11,76% 2 15,38% 10 40,00% 14  25,45%
Finge ser amigo do trabalhador,
e 2 11,76% 3 23,08% 5 20,00% 10 18,18%
problemas particulares manipula-
0 na primeira oportunidade
Vive contando vantagens e nGo
admite que seus colegas saibam 6 3529% 5 38,46% 9 36,00% 20 36,36%

mais que ele
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Enfermeiro Técnico Auxiliar %
C teristicas do A Total
aracteristicas do Agressor N % N % n % ota .
Continua
Estd sempre pronto para receber
elogios, contudo, se é criticado, 2 11,76% 2 15,38% 6 24,00% 10 18,18%
coloca a culpa nos subordinados
Da ordens contraditorias 1 5,88% 1 7,69% 6 24,00% 14,55%
Inseguro 2 11,76% 1 7,69% 6 24,00% 16,36%
Invejoso 5 2941% 4 30,77% 9 36,00% 18 32,73%
Preconceituoso 4 23,53% 2 15,38% 6 24,00% 12 21,82%
Egoista 1 5,88% 4 30,77% 8 32,00% 13  23,64%
Mentiroso 4 23,53% 2 15,38% 6 24,00% 12 21,82%
Excessivamente estressado 4 23,53% 3 23,08% 8 32,00% 15 27,27%
Ndo aceita as regras da clinica - - 1 7,69% 2 8,00% 3 5,45%
Ndo respeita os funciondrios - - 1 7,69% 2 8,00% 3 5,45%
Néo reconhece e néo valoriza o 1 5,88% ) ) ) ) 1 1.82%
trabalho da enfermagem
Indecente 1 5,88% - - - - 1 1,82%
Ndo respondeu 2 11,76% 2 15,38% 2 8,00% 6 10,91%

Fonte: Material empirico do estudo, Jodo Pessoa, 2012.

De acordo com Tabela 5, acima, as principais caracteristicas do agressor, na

opinido dos enfermeiros participantes do estudo, sdo as seguintes: € aquele que
sempre tem razao (52,94%); vive contando vantagens e nao admite que seus
colegas saibam mais que ele (35,29%); invejoso (29,41%); preconceituoso (23,53%);
mentiroso (23,53%); excessivamente estressado (23,53%).

Sob a dtica dos técnicos de Enfermagem, o assediador apresenta,
primordialmente, as seguintes caracteristicas: é aquele que sempre tem razao
(61,54%); vive contando vantagens e ndao admite que seus colegas saibam mais que
ele (38,46%); invejoso (30,77%); egoista (30,77%); quer ser temido para esconder
sua incapacidade (23,08%) e finge ser amigo do trabalhador, mas, depois de
conhecer seus problemas particulares, manipula-o na primeira oportunidade
(23,08%).

Para a categoria de auxiliares de Enfermagem, o agressor é visto como:
aquele que sempre tem razédo (68%); necessita de publico para sentir-se respeitado
(40%); vive contando vantagens e ndao admite que seus colegas saibam mais que
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ele (36%); é invejoso (836%); humilha os subordinados por prazer (32%); é egoista
(32%) e excessivamente estressado (32%).

Ainda de acordo com a Tabela 5, algumas caracteristicas foram apontadas
exclusivamente por profissionais de nivel médio, tais como: “ndo aceita as regras da
clinica” (5,45%) e “ndo respeita os funcionarios” (5,45%). E notério destacar que
essas duas caracteristicas estdo relacionadas ao agressor paciente e/ou
acompanhante de paciente. Além disso, apenas os profissionais de nivel superior
assinalaram os seguintes atributos: o agressor é aquele que nao reconhece e nao
valoriza o trabalho da Enfermagem (1,82%), e € uma pessoa indecente (1,82%).

Segundo Heloani (2005), os agressores sao pessoas que detém tracos
narcisistas e destrutivos, inseguros quanto a sua competéncia profissional,
apresentam personalidade paranoica, ndo admitem criticas, agem com desconfianca
e excessiva suspeita em relacao aos comportamentos alheios, intencées maldosas,
enfim, ndo toleram o sucesso do outro.

O agressor narcisista almeja valorizar-se a custa do outro. Assim, o narcisista
€ um sujeito que apresenta um senso grandioso da propria importancia, acredita ser
singular, necessita ser admirado pelos colegas, explora os outros nas relacdes
interpessoais, reflete atitudes e comportamentos arrogantes e sente inveja
(HIRIGOYEN, 2008).

Para Lubit (2002), os agressores — gestores narcisistas - nédo toleram o
sucesso de subordinados que possam distinguir-se mais do que eles, logo,
normalmente, afastam seus melhores funcionarios, mormente se forem pessoas
mais jovens com mais qualificagdes (formais ou informais) do que eles.

Outro aspecto importante que merece destaque na caracteristica do agressor
diz respeito a forma como ele exige dos outros (cobra muito e, por outro lado, age
pouco), e por nao ter consciéncia critica, é incapaz de se colocar no lugar do outro
para julgar seu proprio comportamento. O agressor também é considerado uma
pessoa cruel, com habilidades e capacidade de simular emocgdes e ligacdes afetivas,
frequentemente guiadas pelo impulso de obter vantagens (TRINDADE;
BEHEREGARAY; CUNEO, 2009).

Hirigoyen (2003) reforca que o agressor é um individuo perverso, frio e
calculista, que destréi o outro sem a menor culpa. Para Tehrani (2005), ele tende a
ter dificuldades de manter relacionamentos, apresenta baixo nivel de inteligéncia

emocional, é rigido, irracional e vé o préprio comportamento como virtude. Nesse
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contexto, Carvalho (2009) explicita que o perfil do agressor € de uma figura
desequilibrada, desestabilizada e vazia, que se nutre da energia do outro, necessita
do outro para sobreviver. E impotente, irresponsavel e um critico violento, no sentido
de prejudicar a sua vitima.

No tocante as caracteristicas das vitimas do assédio moral no trabalho, a
Tabela 6, a seguir, assinala alguns itens caracterizadores.

TABELA 6. Caracterizagdo dos trabalhadores de Enfermagem vitimas de assédio

moral
o Enfermeiro Técnico Auxiliar o
Variaveis o % . % . % Total %

Sexo

Feminino 15 88,24% 12 92,31% 25 100,00% 52 94,55%

Masculino 2 11,76% 1 7,69% - - 3 5,45%
Idade

20 |-- 30 anos 1 5,88% 1 7,69% 4 16,00% 6 11,32%

30 |-- 40 anos 7  41,18% 4 30,77% 7 28,00% 18  33,96%

40 |-- 50 anos 2 11,76% 6 46,15% 11 44,00% 19 35,85%

50 |-- 60 anos 7  41,18% 1 7,69% 1 4,00% 9 16,98%

Mais de 60 anos - - 1 7,69% - - 1 1,89%

Nao respondeu - - - - 2 8,00% 2 3,63%
Raga

Branca 4 23,53% 6 46,15% 5 20,00% 15 27,27%

Parda 12 70,59% 3 23,08% 13 52,00% 28 50,91%

Negra 1 5,88% 3 23,08% 4 16,00% 8 14,55%

Amarela - - - - 3 12,00% 3 5,45%

Indigena - - 1 7,69% - - 1 1,82%
Estado Civil

Solteiro 5 29,41% 5 38,46% 9 36,00% 19 34,55%

Casado 12 70,59% 2 15,38% 12 48,00% 26 47,27%

Unido estavel - - 4 30,77% 4 16,00% 8 14,55%

Divorciado(a) - - 2 15,38% - - 2 3,64%

Vitvo(a) - - - - - - - -
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Enfermeiro Técnico Auxiliar %
Variaveis Total
n % n % n % Continua
Faixa Salarial

Até 02 SM - - 2 15,38% 4 16,00% 6 10,91%
02a06 SM 4 23,53% 8 61,54% 18 72,00% 30 54,55%
06a10 Sm 6 35,29% 2 15,38% 3 12,00% 11 20,00%
10a 14 SM 7  41,18% 1 7,69% - - 8 14,55%

Fonte: Material empirico do estudo, Jodo Pessoa, 2012.

Verificou-se que a maior ocorréncia de assédio moral, tanto dos enfermeiros
(88,24%) quanto dos técnicos (92,31%) e auxiliares (100%) foi do sexo feminino,
com 94,55% da amostra total. O estudo realizado por Maciel et al. (2007), com 2609
bancarios, constatou que as mulheres foram assediadas com mais frequéncia do
que os homens. Barreto (2000, p. 212) informou também, em sua pesquisa, que “[...]
as mulheres vivenciaram um numero maior de situacdes em que foram mais
humilhadas do que os homens”.

As mulheres sdo frequentemente assediadas e de forma diferente dos
homens, as agdes contra elas tém uma conotacdo machista e sexista e,
invariavelmente, evoluem para o assédio sexual (CANIATO; LIMA, 2008).

Apesar de a maioria das pesquisas apontarem que as mulheres sédo as
maiores vitimas do assédio moral, também sdo elas as que mais procuram ajuda
médica ou psicoldgica e, nao raro, no seu préprio grupo de trabalho, verbalizando
suas queixas. Em relacdo ao homem, em alguns aspectos, essa situacdo é muito
delicada, posto que tornar publica a sua humilhacdo associa-se a admitir sua
impoténcia diante dos fatos. Logo, assumem a atitude de aparente passividade, o
que, dentro da cultura machista, é visto como um atributo feminino e piora o quadro
depressivo da vitima, pois rebaixa ainda mais sua autoestima, ao ferir sua identidade
masculina (HELOANI, 2005).

E importante considerar, ainda, que os aspectos socioculturais tém um
importante papel na forma como homens e mulheres percebem as situagées no
trabalho. E possivel que os homens se sintam ameacados por circunstancias de
cunho mais geral, relacionadas a competitividade e ao desempenho no trabalho,

enquanto que as mulheres sejam mais sensiveis aos conflitos de relacionamento
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pessoal. Desse modo, podem estar mais vulneraveis as situacées de assédio moral
no trabalho.

Hirigoyen (2002) cita também como um possivel fator determinante e
caracteristico de assédio moral a questao da idade da vitima. Em 43% dos casos, a
faixa etaria é de 46 a 55 anos, e esse dado estatistico € comprovado também nos
casos dos profissionais de Enfermagem de nivel médio analisados neste estudo.
Conforme demonstra a Tabela 6, a faixa etaria de técnicos e auxiliares que mais
sofreu agressodes foi a situada entre 40 e 50 anos, com 46,15% e 44% das vitimas,
respectivamente. No caso dos enfermeiros, a faixa etaria que mais foi assediada
estava situada entre 30 e 40 anos e 50 e 60 anos, ambas com 41,18%.

A Tabela 6 também apresenta que a raca mais assediada para enfermeiros
(70,59%) e auxiliares (52%) foi a parda. Para os técnicos de Enfermagem, foi a raca
branca (46,15%), apesar de ndo ser esta raca a predominante na amostra de
técnicos de enfermagem estudada. Em relagdo ao estado civil, o alvo do maior
namero de agressdes para enfermeiros (70,59%) e auxiliares (48%) foi o casado. Ja
para os técnicos de Enfermagem, os solteiros foram os mais assediados (38,46%).

Quanto a faixa salarial, os enfermeiros mais assediados foram os que
ganhavam entre 10 e 14 salarios minimos (41,18%), ja os técnicos e auxiliares de
Enfermagem foram os que se situavam na faixa de dois a seis salarios minimos. E
importante atentar que a faixa salarial dos enfermeiros assediados nao era a
predominante da amostra estudada.

Em pesquisa desenvolvida com enfermeiros, no Chile, observou-se que as
vitimas de assédio moral situavam-se numa faixa etaria entre 23 e 56 anos de idade;
a maioria era solteira; trabalhavam em servigos publicos e privados, ambulatérios e
hospitais, e a média de desempenho no cargo era de 3,9 anos (CASTELLON, 2011).

A vitima pode ser escolhida por ter determinadas caracteristicas pessoais que
incomodam o agressor, que vao desde dinheiro até habilidades e desempenho.
Hirigoyen (2002) e Barreto (2003) apontam algumas caracteristicas comuns as
vitimas de assédio moral, tais como: sdo, geralmente, pessoas atipicas,
excessivamente competentes e criativas; resistem a padronizacdao (sua
personalidade perturba os diferentes por serem extremamente honestas, éticas ou
dindmicas); tém dificuldades de se adaptar ao grupo, aos que fizeram aliangas
erradas ou nao tém rede de comunicacao certa; assalariados protegidos (gravidas,

representantes de funcionarios/sindicatos), pessoas menos produtivas ou
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temporariamente fragilizadas (doentes, com dificuldades pessoais etc.) e, ainda,
guestionadores das politicas inatingiveis e da expropriacdo do tempo com a familia.
Segundo Carvalho (2009, p. 76),

[...] a vitima do assédio moral ndo é o empregado desleixado,
preguicoso. Pelo contrario, costuma ser alvo do terror psicoldgico
aquele empregado com grande senso de responsabilidade, que
se dedica ao trabalho, que se demonstra criativo e competente,
em resumo, pessoas que possuem inestimaveis qualidades
profissionais e pessoais.

Embora os agressores tentem desqualifica-las, normalmente, as vitimas,
segundo Heloani (2005), ndo sao pessoas doentes ou frageis, sdo pessoas com
personalidade transparente e sinceras. Tornam-se o0s alvos das agressdes
justamente por nao se deixarem dominar, por ndo se curvarem a autoridade de um
superior sem nenhum questionamento a respeito do acerto de suas determinacgdes.
Esses fatores predisponentes sao fortemente observados na Tabela 7 a seguir.

TABELA 7. Distribuicdo quanto aos motivos pelos quais os profissionais de

Enfermagem sofreram assédio moral no trabalho.

Em sua opinido, porque vocé foi alvo do Enfermeiro Técnico Auxiliar

_— Total %
assédio moral no trabalho? n % n % n %

Por vocé ser excessivamente
1 5,88% 1 7,69% 1  4,00% 3 5,45%

competente
Por ser dedicado ao trabalho 5 29,41% 6 46,15% 5 20,00% 16 29,09%
Por ndo se curvar ao autoritarismo 5 29,41% 5 38,46% 12 48,00% 22 40,00%
Por ser mais competente que o

2 11,76% - - 1 4,00% 3 5,45%

agressor
Por ser homem 1 5,88% - - - - 1 1,82%
Por ser mulher 3 17,65% 1 7,69% - - 4 7,27%

Por ter orientacdo sexual diferente do
- - 1 7,69% 1 4,00% 2 3,64%

agressor

Por seguir uma religido diferente do
- - 2 15,38% 1 4,00% 3 5,45%

agressor
Porque o agressor sente inveja de
. 1 5,88% 4 30,77% 5 20,00% 10 18,18%
vocé
Por causa do estresse no local do

3 17,65% 3 23,08% 5 20,00% 11  20,00%
trabalho
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Enfermeiro Técnico Auxiliar

Em sua opinido, porque vocé foi alvo do
assédio moral no trabalho? n % n % n %

Total

%

Continua

Por causa da escassez de recursos
o 1 5,88% 1 7,69% 3 12,00%
materiais

Por causa da escassez de recursos
2 11,76% 1 7,69% 4 16,00%
humanos

Por o tempo de internagdo ser pro -
longado, o acompanhante fica
estressado e ndo segue as
normas do hospital

Por faltar uma boa triagem e a
participagdo efetiva do servigo - - - - 1 4,00%
social

Porque o agressor ndo é capaz de
entender que um profissional com
transtorno bipolar é capaz de
exercer suas atividades laborais

Por exercer um cargo menor do que o
agressor

Por ser enfermeiro e os médicos
acharem que somos subordinadosa 1 5,88% - - - -
eles

Ndo respondeu 2 11,76% 3 23,08% 1 4,00%

- - - - 1 4,00%

- - - - 1 4,00%

= = 1 7,69%

5

9,09%

12,73%

1,82%

1,82%

1,82%

1,82%

1,82%

10,91%

Fonte: Material empirico do estudo, Jodo Pessoa, 2012.

Como visto na Tabela 7, os enfermeiros assediados moralmente informaram

que as principais causas da ocorréncia do assédio foram: por ndo se curvar ao
autoritarismo (29,41%); por ser dedicado ao trabalho (29,41%); por ser mulher
(17,65%); por causa do estresse no local do trabalho (17,65%); por ser mais
competente que o agressor (11,76%); por causa da escassez de recursos humanos
(11,76%).

A categoria de técnicos de Enfermagem informou que os motivos mais
evidentes foram: por ser dedicado ao trabalho (46,15%); por ndo se curvar ao
autoritarismo (38,46%); porque o agressor sente inveja de vocé (30,77%); por causa
do estresse no local do trabalho (23,08%); por seguir uma religidao diferente do
agressor (15,38%).

Para os auxiliares de Enfermagem, as causas mais expressivas dizem

respeito a: por ndo se curvar ao autoritarismo (48%); por ser dedicado ao trabalho
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(20%); porque o agressor sente inveja de vocé (20%); por causa do estresse no
local do trabalho (20%); por causa da escassez de recursos humanos (16%); por
causa da escassez de recursos materiais (12%).

Para Guedes (2003) e Salvador (2003), as causas mais imediatas da
violéncia psicolégica no trabalho sdo a competitividade, a preferéncia pessoal do
chefe, a inveja, o preconceito racial, a xenofobia, razdes politicas ou religiosas, a
intolerancia pela opgao sexual ou o simples fato de a vitima ser ou comportar-se de
modo diferente do conjunto dos colegas.

Em estudo realizado por Jaboby et al. (2009), os autores constataram que as
pessoas vitimas de assédio ndo eram frageis e incompetentes, ao contrario do que
se pensava. Eram pessoas cujo trabalho era reconhecido, cumpriam as exigéncias
que lhes eram feitas e tinham conhecimentos aprofundados da sua atividade e do
contexto em que se inseria.

Para Caniato e Lima (2008), as pessoas mais visadas para se tornarem
vitimas sdo aquelas que apresentam certa capacidade de resistir a autoridade.
Nesse ambito, em estudo desenvolvido por Martiningo Filho e Siqueira (2008, p.25),
foi constatado que os gestores das organizagdes consideram que “é mais dificil
trabalhar com alguém que pensa ou age de forma diferente ou que tem espirito
critico em excesso.”

No tocante a inveja - mormente associada a acirrada concorréncia que
permeia o mercado de trabalho, surge quando duas pessoas estdo em situacéo de
comparagdo entre si, causa danos consideraveis ao tornar os individuos nocivos,
capazes de prejudicar o colega mais inteligente, mais bonito, mais rico ou até mais

amado pelos que o cercam (SOARES, 2008b). No ambiente de trabalho,

a inveja ndo é proporcional ao valor da coisa invejada e se
concentra muito frequentemente em coisas pequenas e
despreziveis. Inveja-se aquele que tem a mesa perto da janela, ou
aquele que tem a cadeira mais bonita, mas também se inveja
aquele que é o preferido do chefe ou que tem um salario melhor e
a mesma qualificagao (HIRIGOYEN 2005, p. 40).

Observou-se, também, na Tabela 7, que a génese do assédio moral estava
diretamente ligada ao comportamento discriminatério do agressor, visto que o0s
assediados apontaram como causa aparente o simples fato de: ser mulher; seguir

uma religido diferente da do agressor; ter orientagdo sexual diferente; exercer um
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cargo hierarquicamente inferior; ser enfermeiro, e os médicos acharem que sao
superiores; incapacidade para entender que um profissional com transtorno bipolar é
capaz de exercer suas atividades laborais.

Cumpre destacar que nao ha uma logica definida nos procedimentos de
assédio, posto que comecam, frequentemente, pela recusa de uma diferenca.
Mediante comportamento discriminatério, dirigido a pessoa que de classe social,
orientacdo sexual ou mesmo desenvoltura distinta dos demais, o agressor passa a
perseguir aquele trabalhador exatamente por ser o "diferente" no grupo.

Segundo Martiningo Filho e Siqueira (2008), um dos principais elementos
desencadeadores do assédio moral é o fato de ndo se aceitar a diferenca no outro.
Tal rejeicdo pode se assemelhar a discriminagdo e dizer respeito a diferengas
perceptiveis, tais como sexo ou cor da pele, mas, com frequéncia, refere-se a
diferencas sutis, dificilmente captadas pelos outros.

Como assevera Hirigoyen (2002, p. 103), “[...] todo assédio é discriminatério,
pois ele vem ratificar a recusa de uma diferenca ou uma particularidade da pessoa
[...].” Além disso, € importante ressaltar que ha alguns contextos profissionais mais
favoraveis para a ocorréncia do assédio moral, tal como a desorganizacado
empresarial. Essa desorganizacdo € sempre geradora de estresse, porquanto, no
ambiente laboral, ndo existem regras internas nem adequada definicdo dos papéis,
ha falta de coordenacdo dos trabalhos e de suporte gerencial por parte da
administracdo (HIRIGOYEN, 2002, 2005). E provavel que essa desorganizacdo
possa refletir no gerenciamento e no provimento dos recursos humanos e materiais,
e uma vez deficiente, contribuird para o aumento do estresse no local de trabalho.

Convém enfatizar que as caracteristicas do ambiente laboral, o sistema de
incentivo, a politica de resolucao de conflitos da instituicao e a agao das chefias (nao
diretamente relacionadas a vitima) intervém diretamente na ocorréncia e na
manutencdo do assédio moral. Nesse sentido, politicas claras na forma e no tempo
em que um conflito deve ser resolvido e a posicdo das chefias, perante as
dendncias, marcam a diferenca no apoio percebido e no enfrentamento da vitima
aos acontecimentos (CASTELLON, 2011).

Ferreira et al. (2006) reforcam que as condicdes e o clima de trabalho
estressantes, o individualismo, os valores socioculturais dominantes e o culto aos
instrumentos da violéncia sao algumas caracteristicas do contexto sociolaboral onde

se desenvolve a violéncia psicologica.
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E mister atentar para o fato de que o ambito hospitalar, sob alguns aspectos,
favorece a prética do assédio moral entre a equipe de Enfermagem, pois se trata de
uma estrutura rigida, com supervalorizacao da hierarquia. Além do mais, a categoria
da Enfermagem esta sujeita a multiplas exigéncias emocionais, cognitivas e fisicas,
geradoras de efeitos negativos (HERNANDEZ et al., 2008). Nesse sentido, é
necessario que esses fatores de risco presentes no ambito hospitalar possam ser
percebidos pelos trabalhadores e pela organizacdo como potenciais
desencadeadores do fenémeno assédio moral e, consequentemente, sejam
adotadas medidas de protecado por meio da conjugacao de intervencdes pessoais e
institucionais.

A Tabela 8 ilustra os resultados sobre as consequéncias do assédio moral

para a saude dos enfermeiros, técnicos e auxiliares de Enfermagem.

TABELA 8. Distribuicdo das consequéncias do assédio moral para os trabalhadores

de Enfermagem

Enfermeiro Técnico Auxiliar
Consequéncias n % % n % Total %
Depressao - 9,09% 5 20,83% 6 12,00%
Crises de relagoes familiares 1 6,67% - - - 1 2,00%
Ansiedade 5 33,33% 18,18% 14 58,33% 21  42,00%
Panico 1 6,67% - 4 16,67% 5 10,00%
Crise de choro 2 13,33% 18,18% 10 41,67% 14 28,00%
Ins6nia 3 20,00% 9,09% 3 12,50% 7  14,00%
Pensamento suicida - - - 2 8,33% 2 4,00%
Fadiga 1 6,67% 9,09% 4 16,67% 6 12,00%
Baixa auto-estima 2 13,33% 36,36% 5 20,83% 11 22,00%
Incapacidade para trabalhar 1 6,67% - 2 8,33% 3 6,00%
Irritabilidade 5 33,33% 54,55% 14 58,33% 25 50,00%
Estresse 7 46,67% 36,36% 18 75,00% 29 58,00%
Dificuldade de concentracao 5 33,33% 27,27% 6 25,00% 14 28,00%
Falta de ar e sensac¢do de sufocamento - - - 2 8,33% 2 4,00%
Dores musculares 4 26,67% 18,18% 7 29,17% 13  26,00%
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Enfermeiro  Técnico Auxiliar %
Consequéncias n % n % n % Total Continua

Dores nas costas ou problemas de

coluna 2 1333% 2 18,18% 6 25,00% 10 20,00%
Tremores - - - - 2 8,33% 2 4,00%
Sensacao de fraqueza nas pernas - - - - 1 4,17% 1 2,00%
Sudorese - - 1 9,09% 3 12,50% 4 8,00%
Vertigens - - - - 3 12,50% 3 6,00%
PalpitacGes - - 1 9,09% 4 16,67% 5 10,00%
Hipertensao arterial - - 2 18,18% 6 25,00% 8 16,00%
Disturbios da tiredide - - 2 18,18% 2 8,33% 4 8,00%
Falta de interesse para trabalhar na

instituicao 1 6,67% - - - - 1 2,00%
Cefaleia - - 1 9,09% - - 1 2,00%
Tristeza 1 6,67% - - - - 1 2,00%
N3o sofri consequéncias 1 6,67% 3 27,27% 1 4,17% 5 10,00%

Fonte: Material empirico do estudo, Jodo Pessoa, 2012.

Conforme evidencia a Tabela 8, as principais consequéncias do assédio
(33,33%);
irritabilidade (33,33%); dificuldade de concentracdo (33,33%); dores musculares
(26,67%); insdnia (20,00%); crise de choro (13,33%); e baixa autoestima (13,33%).

Os técnicos de Enfermagem sofreram, com mais frequéncia, problemas de:

moral para os enfermeiros foram: estresse

(46,67%);

ansiedade

irritabilidade (54,55%); estresse (36,36%); baixa autoestima (36,36%); dificuldade de
concentracdo (27,27%); ansiedade (18,18%); crise de choro (18,18%); dores
musculares (18,18%); dores nas costas ou problemas de coluna (18,18%);
hipertensao arterial (18,18%) e disturbios da tireoide (18,18%).

As consequéncias para a categoria de auxiliar foram: estresse (75%);
ansiedade (58,33%); irritabilidade (58,33%); crise de choro (41,67%); dores
musculares (29,17%); dificuldade de concentracdo (25%); dores nas costas ou
problemas de coluna (25%); hipertensao arterial (25%); depressao (20,83%) e baixa
autoestima (20,83%).
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Observou-se que o estresse foi 0 agravo mais assinalado pelos enfermeiros e
auxiliares de Enfermagem e a segunda consequéncia mais apontada pelos técnicos
de Enfermagem. Corroborando esse dado encontrado, os estudos de Oliveira,
Mizuguchi e Taniji (2007); Quine (1999); Yildirin e Yildirim (2007) e Yildirim, Yildirim e
Timucin (2007) constataram que o estresse foi a principal consequéncia para os
trabalhadores de Enfermagem, vitimas de assédio moral.

O assédio moral tem sido apontado na literatura como uma das causas mais
frequentes de estresse laboral, no entanto, esse tipo de agravo parece nao ser
encarado como doenga pelas instituigées (YILDIRIN; YILDIRIM, 2007).

Cezar (2005) e Moreno (2004) destacaram, em seus estudos com
trabalhadores de Enfermagem assediados moralmente, que as manifestacoes
negativas que eles sentiram com maior frequéncia foram: irritacdo, raiva, estresse e
ansiedade, semelhantes aos observados na Tabela 8.

Conforme a Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2004), as consequéncias
do assédio moral para a vitima podem estar enquadradas em trés eixos
sintomaticos: psicopatolégicos, psicossomaticos ou comportamentais. Os sintomas
psicopatoldgicos dizem respeito aos transtornos mentais que ocorrem nos seres
humanos (DALGALARRONDO, 2000).

Na Tabela 8, os sintomas psicopatolégicos em evidéncia foram: estresse,
irritabilidade, ansiedade, crise de choro, dificuldade de concentracdo, baixa
autoestima, ins6nia, depressado, fadiga, panico, pensamento suicida, falta de
interesse para trabalhar na instituicdo, pensamento homicida e tristeza.

Dentro desse contexto, outros estudos também revelaram o aparecimento
desses sintomas psicopatolégicos com trabalhadores de Enfermagem, a saber:
ansiedade, diminuicao da satisfagdo no trabalho, niveis aumentados de intengdo em
abandonar o emprego (QUINE, 1999), dificuldade de concentragdo no trabalho
(YILDIRIM; YILDIRIM; TIMUCIN, 2007), tristeza extrema ao recordar os
comportamentos (YILDIRIN; YILDIRIM, 2007) e depressao (OLIVEIRA; MIZUGUCHI;
TANJI, 2007; QUINE, 1999; YILDIRIN; YILDIRIM, 2007)

Os sintomas psicossomaticos - sintomas fisicos de origem psiquica - nada
mais sao que a inter-relacdo dos fenébmenos psiquicos e corporais, inegavelmente
presentes em diversas patologias (GOUVEIA; AVILA, 2010). Os referidos sintomas
apresentados na Tabela 8 consistiram em: dores musculares, dores nas costas ou
problemas de coluna, hipertensdo arterial, palpitacbes, sudorese, disturbios da
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tireoide, vertigens, falta de ar e sensacdo de sufocamento, tremores, sensacéo de
fraqueza nas pernas e cefaleia. Nesse enfoque, o estudo de Yildirim, Yildirim e
Timucin, (2007) evidenciou que as manifestacdes psicossomaticas predominantes
foram dores de cabeca e queixas gastrintestinais, além de distarbio no padrao do
sono, dor no peito e palpitagdes.

Os sintomas comportamentais sdo aqueles relativos as reag¢des agressivas
que a vitima de assédio moral desenvolve para si ou para as pessoas do seu
convivio social. Nesse sentido, o estudo verificou a incapacidade para o trabalho e
as crises de relacées familiares.

As pesquisas de Yildirim, Yildirim e Timucin (2007) e Yildirim e Yildirim (2007)
demonstraram que os profissionais de Enfermagem apresentaram cansaco e
recordacdes frequentes dos comportamentos de assédio moral vivenciados que
comprometiam a vida fora do trabalho.

Jacoby et al. (2009, p. 637) constataram as seguintes consequéncias em
pesquisa realizada com trabalhadores vitimas de assédio moral: alteracées no sono,
periodos de depressdo e ansiedade, pneumonia, crises de bronquite, crises de
coluna, hipotireoidismo, baixa autoestima, crises de choro, desinteresse pela vida.
“Minha autoestima ficou muito baixa, eu via a vida sem sentido, sem expectativa,
chorava toda vez que tinha de levantar da cama para ir trabalhar. Foi horrivel...”.

Em estudo realizado no setor calgcadista, observou-se que as vitimas sofreram
de depressao, perda de apetite, dificuldades de sono, desmotivacdo, decepcéo,
magoa, angustia e desesperanca - um conjunto de sentimentos e de sintomas que
revelaram uma vivéncia traumatica de pressdo e humilhacdo. Além disso, outro
trabalhador relatou que sentia raiva, nervosismo e chorava diante dos colegas. O
choro vinha como resposta-limite ao que se tornou insuportavel. Destaca-se que o
sentimento de ser constrangido e humilhado sobressaia-se a dor dos ferimentos
(BORSOI; RIGOTTO; MACIEL, 2009)

Os individuos acometidos pelo assédio moral, ao se sentirem ameacados,
veem prejudicado todo o contexto de sua vida pessoal. H4 casos em que eles se
sentem esmagados e perdem inteiramente a disposicdo e a paixao pela vida. Nesse
ambito, Barreto (2003) afirma que o assédio moral reflete um problema social, pois
esses conflitos se estendem ao ambiente familiar ou as relagdes com amigos,
reproduzindo as humilhacdes sofridas no ambiente de trabalho. Destarte, o
assediado sofre com a precarizacdo da qualidade de vida, crises de relagdes



79

familiares e comunitarias, custos sociais por enfermidade, aumento do mal-estar,
riscos de suicidio, de aborto e divércios, além do desemprego (FERREIRA, 2007).

Vale ressaltar que ndo ha organismo que suporte a constante tensao, logo, o
corpo e a mente adoecem pelo excessivo estresse provocado num ambiente de
trabalho nocivo. Estudos médicos e psicolégicos mostram que o0 processo que
desencadeia o assédio moral pode levar a total alienagdo do individuo do mundo
social resultando em suicidio. Foi constatado, nos dados da Tabela 8, que dois
auxiliares de Enfermagem (4%) tiveram pensamento suicida. Na pesquisa de
Yildirim, Yildirim e Timucin (2007), 9% dos enfermeiros pensaram em cometer
suicidio devido ao assédio moral sofrido na organizacgéo.

Suicidios no ambiente de trabalho sédo resultantes das condicdes deletérias
de trabalho e estdo ocorrendo nas organizagdes com frequéncia cada vez maior.
Prieto e Tavares (2005) ressaltam que a morte autoinfligida costuma atrelar-se, na
maioria dos casos, a presenca de desordens psiquicas, dificultando avaliar os outros
fatores que sao anteriores a doenga mental, como os relacionados ao contexto
laboral. No entanto, Dejours e Bégue (2010) alertam que existe inter-relacdo entre
as mortes e as formas contemporaneas de organizacao do trabalho.

Benevides (2002, p. 89) comprova que as condi¢cées opressivas de trabalho
podem levar ao suicidio, através do relato de um bilhete deixado por um bancario

que se suicidou dentro do banheiro do banco:

Nao aguento mais trabalhar no Banco. E muita pressdo. Sempre
procurei fazer as coisas mais certas possiveis mas o Banco
mudou e sinto-me desamparado. Nao existe qualquer falcatrua e
nunca roubei nada do Banco. Apenas o fardo esta muito pesado
para mim. No ano passado fiz tratamento psiquidtrico e nao
melhorei. Espero que minha familia entenda que eu escolhi esta
atitude e me perdoe. Estou doente. Nao sei viver assim. Perdao.

Dentro desse contexto, observa-se que a pratica do assédio moral é uma
clara violagdo ao principio da dignidade humana e consequente prejudicialidade da
saude do trabalhador. A dignidade é algo inerente ao ser humano e, como tal, deve
ser respeitada e valorizada em qualquer tipo de relacdo, conforme preceitua o artigo
12 da Constituicao Federal de 1988.

Destarte, € notorio que a destruicdo da identidade e da saude do individuo,
nos processos de assédio moral no trabalho, ocorre rapidamente. Entretanto, a

recuperacdo da autoestima e a consequente recuperacao desse individuo para o
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convivio na sociedade e no ambiente de trabalho podem levar anos. Por essa razao,
€ preciso utilizar estratégias eficazes nao apenas no nivel organizacional, judicial e
sindical, mas também no ambito do trabalhador, para tentar combater o processo de
violéncia psicolégica e suas consequéncias desastrosas para a saude da vitima.
Dentre as ferramentas a serem utilizadas, destaca-se a abordagem da
psicodindmica do trabalho, que sao estratégias defensivas individuais e coletivas e
de mobilizagado coletiva utilizadas nas situacdes opressivas de trabalho.

As estratégias defensivas sdo mecanismos individuais e coletivos de negacao
e racionalizacdo da realidade de trabalho que fazem sofrer. Caracterizam-se pela
naturalizacdo do sofrimento e das injusticas que os trabalhadores padecem e dos
fracassos no trabalho como decorrentes da ma vontade ou da incapacidade
humana. A racionalizacédo diz respeito as justificativas socialmente valorizadas para
explicar as situacbes de humilhagdo, discriminacdo, que sdo dolorosas e
desconfortaveis e propiciam risco de adoecimento para os trabalhadores. Ja as
estratégias de mobilizacdo coletiva sdo modos de agir coletivo dos trabalhadores,
viabilizados no espaco publico de discussao e na cooperacao. Esse espaco publico,
caracterizado pela fala coletiva do sofrimento, constitui-se um ambiente onde as
opinides podem ser livremente formuladas e publicamente declaradas com o intuito
de transformar a realidade laboral que faz sofrer (FERREIRA et al., 2006).

Nesse contexto, para que o trabalhador possa enfrentar o psicoterrorismo no
local de trabalho e assegurar a sua saude, & necessario falar sobre a ocorréncia do
assedio moral e agir coletivamente, com o fim de transformar a gestao do trabalho,
rompendo com os lacos perversos instituidos, consentidos e praticados por algumas
organizacdes que, muitas vezes, produzem comportamentos patoldégicos e geram

adoecimento.



- 5. Conclusoes
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A presente dissertacao, a qual investigou as situacdes vivenciais de assédio
moral na equipe de enfermagem do ambito hospitalar, evidenciou que o assédio é
um fendbmeno amplamente disseminado entre os enfermeiros, técnicos e auxiliares
de enfermagem.

E mister ressaltar que o conceito de assédio moral adotado neste estudo diz
respeito ao comportamento antiético que acontece repetitivamente e submete,
intimida, ameaca e humilha o trabalhador, constituindo-se em violéncia que atenta
contra a dignidade humana.

Mediante os dados obtidos, foi possivel detectar que 55 dos 165 profissionais
de enfermagem inseridos no estudo revelaram que foram vitimas de assédio moral
no contexto hospitalar, sendo o enfermeiro a principal delas (36,17%). Com relacao
a caracterizacdo das vitimas, foi evidenciado que a maioria eram mulheres
(94,55%); com idade entre 40 e 50 anos (35,85%); raca parda (50,91%); estado civil
casado (47,27%); com renda entre 02 a 06 salarios minimos (54,55%).

No tocante as condutas antiéticas, o agressor apoderou-se das mais variadas
formas de humilhacdo e hostilidade para afetar o trabalhador de enfermagem, indo
desde criticas de forma injusta e exagerada e exposicao publica, isolamento e
incomunicabilidade da vitima, passando a transmissdo de informacdes erradas,
designacao de tarefas sem importancia, comentarios maliciosos e desrespeitosos,
chegando até a divulgacao de rumores sobre a vida privada. Apesar de distintas, é
inegavel que em todas elas o fim nao discrepa, que é o de desestabilizar
psicologicamente a vitima, destruir sua auto-estima e afetar a sua dignidade pessoal
e profissional.

Destaca-se que essas atitudes humilhantes quando acontecem pontualmente
nao sao caracterizadas como assédio moral, uma vez que os estudiosos afirmam
que o presente fendbmeno s6 é diagnosticado quando as humilhagbes ocorrem de
forma repetitiva e sistematica. Logo, a investigacao revelou que os trabalhadores de
enfermagem inseridos no contexto hospitalar sofreram as agressoées repetitivamente
e por um periodo de tempo que variou de trés meses a mais de dez anos.

Além disso, averigua-se no estudo que o assédio moral presente na classe de
enfermagem, envolveu as trés modalidades: vertical descendente (os enfermeiros
assediaram técnicos e auxiliares de enfermagem; a direcdo do hospital assediou

enfermeiros e técnicos de enfermagem), o vertical ascendente (técnicos e auxiliares
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de enfermagem assediaram o enfermeiro), bem como o horizontal
(enfermeiro/enfermeiro, técnico/técnico e auxiliar/auxiliar).

Destarte, o tipo de assédio que aconteceu com maior frequéncia foi o vertical
descendente, do enfermeiro contra o auxiliar de enfermagem. E em segundo lugar,
destacou-se 0 assédio horizontal praticado do enfermeiro contra o préprio
enfermeiro. Foi constatado também que o médico, paciente, acompanhante de
paciente e estudante foram apontados como agressores dos profissionais de
enfermagem.

Sob a édtica das vitimas de assédio moral, o agressor é aquele que sempre
tem razdo, vive contando vantagens e ndao admite que seus colegas saibam mais
que ele; invejoso; preconceituoso; mentiroso; quer ser temido para esconder sua
incapacidade; necessita de publico para sentir-se respeitado; e humilha os
subordinados por prazer.

No tocante aos motivos que desencadearam as frequentes humilhagées no
ambito laboral, ficou claro que se relacionavam principalmente a duas caracteristicas
do trabalhador: ser dedicado ao trabalho e ndo se curvar ao autoritarismo. Além
dessas causas, outras foram evidenciadas, tais como o estresse no local de
trabalho, a inveja e escassez de recursos humanos e materiais. Observou-se
também que a génese do assédio moral estava diretamente ligada ao
comportamento discriminatério do agressor, uma vez que os trabalhadores foram
alvo de assédio por ser mulher; seguir uma religido diferente do agressor; ter
orientacao sexual diferente; exercer um cargo hierarquicamente inferior entre outros.

E importante ressaltar que o estudo investigou as consequéncias do assédio
moral para a saude dos enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem. E o
principal agravo comum para as trés categorias profissionais foi o estresse. Além
disso, constatou-se que o assédio acarretou graves danos com sintomas
psicopatoldgicos, psicossomaticos e comportamentais para as vitimas.

No tocante aos sintomas psicopatologicos, os trabalhadores apontaram o
estresse, irritabilidade, ansiedade, crise de choro, dificuldade de concentragéo, baixa
auto-estima, insbnia, depressao, fadiga, panico, pensamento suicida, falta de
interesse para trabalhar na instituicao e tristeza. Com relagdo aos psicossomaticos
estes variaram desde dores musculares e nas costas, a hipertensdo arterial,
palpitacdes, sudorese, disturbios da tiredide, vertigens, falta de ar e sensagao de

sufocamento, tremores, sensacdo de fragueza nas pernas e cefaléia. Ja os
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comportamentais, verificou-se a incapacidade para o trabalho e as crises de
relacdes familiares.

E inegavel que as consequéncias dessa violéncia sutil, dissimulada e
silenciosa sao devastadoras, podendo levar a total alienagao do individuo do mundo
social, acarretando até o suicidio.

Entretanto, é necessario atentar para o fato de que o ambito de trabalho
hospitalar, sob alguns aspectos, favorece a pratica do assédio moral entre a equipe
de enfermagem, por se tratar de uma estrutura rigida, com supervalorizagdo da
hierarquia, e com multiplas exigéncias emocionais, cognitivas e fisicas.

Por outro lado, o trabalhador de enfermagem tem direito de desenvolver suas
atividades laborais em um ambiente seguro, e esse fator é primordial para a
prestacao de uma assisténcia qualificada ao paciente.

Nesse sentido, sabe-se que é indispensavel alertar os responsaveis pela
seguranca dos locais de trabalho, governos, empregadores, trabalhadores,
sindicatos, entidades profissionais e conselhos de classe, sobre os riscos da
violéncia psicolégica a que os enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem
estdo expostos nas instituicdes de saude, enfocando como o problema deve ser
abordado neste setor, além de propiciar a adocao de intervengdes preventivas e de
minimizacao das repercussodes para a vitima.

Ante o exposto, compreende-se a complexidade do tema aqui abordado e
acrescenta-se que esse tipo de sofrimento psicolégico constitui uma realidade no
ambito dos trabalhadores, em particular da enfermagem, em virtude das condi¢des
opressivas de trabalho, disputa por poder, relacionamento conflituoso entre os
membros da equipe, podendo acarretar consequéncias negativas a saude.

Espera-se que esta dissertacdo possa subsidiar o campo da assisténcia,
ensino e pesquisa em Enfermagem, bem como as novas investigacées sobre a
tematica, porquanto os estudos ainda séo incipientes e o assédio moral é a mais

grave ameaca a saude dos trabalhadores a ser enfrentada.
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APENDICE A: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado (a) Senhor (a)

Esta pesquisa intitula-se Assédio moral no ambito hospitalar: estudo com
profissionais de enfermagem e esta sendo desenvolvida por Alice lana Tavares
Leite, enfermeira, mestranda do Programa de Pés-Graduacao em Enfermagem da
Universidade Federal da Paraiba, sob a orientacdo da Prof.2 Dra. Solange Fatima
Geraldo da Costa.

O estudo tem como objetivos investigar situagcdes de assédio moral
vivenciadas por enfermeiros, técnicos de enfermagem e auxiliares de enfermagem
no ambito hospitalar; caracterizar o perfil do assediador e da vitima do assédio
moral; identificar as causas do assédio moral nos trabalhadores de enfermagem no
contexto hospitalar; destacar as consequéncias do assédio moral para o0s

profissionais de enfermagem inseridos nos estudo.

Ressalto que esta investigacdo contribuira para uma maior visibilidade ao
fenbmeno assédio moral, uma vez que muitos profissionais sao constrangidos e
humilhados no seu ambiente de trabalho e muitas vezes ndo sabem que esta sendo
vitima do assédio moral. Além disso, por desconhecer tal pratica, ndo sabem com

reagir, prevenir ou até mesmo denunciar.

Solicito a sua colaboracao para responder o questionario em anexo, como
também sua autorizacdo para apresentar os resultados deste estudo em eventos da
area de saude e publicar em revista cientifica. Por ocasido da publicacdo dos
resultados, seu nome sera mantido em sigilo. Informamos que essa pesquisa nao

oferece risco previsivel.

Esclarecemos que sua participacdo no estudo é voluntaria e, portanto, o(a)
senhor(a) ndo € obrigado(a) a fornecer as informagbes e/ou colaborar com as
atividades solicitadas pela pesquisadora. Caso decida ndo participar do estudo, ou

resolver a qualguer momento desistir do mesmo, nao sofrera nenhum dano.

A pesquisadora estard a sua disposicdo para qualquer esclarecimento que
considere necessario em qualquer etapa da pesquisa.
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Diante do exposto, declaro que fui devidamente esclarecido (a) e dou 0 meu
consentimento para participar da pesquisa e para publicacdo dos resultados. Estou

ciente que receberei uma cépia deste documento.

Assinatura do Participante da Pesquisa

Assinatura do Pesquisador Responsavel

Contatos com a pesquisadora:

Coordenacao do NEPB - UFPB: 3216-7735
E-mail: alice_iana@yahoo.com.br



APENDICE B: QUESTIONARIO

QUESTIONARIO

Instrucoes:
- Leia com atencdo antes de responder as questoes.
- O espaco ao lado, o da coluna direita, € reservado para a
pesquisadora, portanto, ndo o preencha.

Espaco
da
pesquisadora

1. Sexo
() feminino () masculino

2. Qual sua idade? anos completos id __
3. Qual sua raga?
()branca ()parda ()negra ()amarela ()indigena rac _
4. Estado civil: _
( ) solteiro(a) ecv _
( ) casado(a)
( ) unido estavel
( ) divorciado(a)
() viavo(a)
5. Profissao:
() Enfermeiro(a) prof _
( ) Técnico(a) de Enfermagem
( ) Auxiliar de Enfermagem
6. Tempo de atuacao neste hospital:
( ) Menos de 1 ano temp _
( ) Entre 1 e 5 anos
( ) Entre 5 e 10 anos
( ) Entre 10 e 15 anos
( ) Mais de 15 anos
7. Qual sua faixa salarial?
() até 02 salarios minimos sal _
( ) 02 a 06 salarios minimos
( ) 06 a 10 salarios minimos
( ) 10 a 14 salarios minimos
( ) 14 a 18 salarios minimos
( ) acima de 18 salarios minimos
8. O assédio moral pode ser entendido como a exposicao do t
vam

trabalhador a situagées humilhantes e constrangedoras, repetitivas
e prolongadas durante a jornada de trabalho. Considerando esta
definicao, vocé acredita que ja foi vitima do assédio moral em seu
trabalho?

()Sim () Nao
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9. Vocé tem conhecimento de alguma ocorréncia de assédio moral

entre seus colegas de trabalho? amtcol _
( ) Sim ( ) Nao

10. Assinale as situacbes de agressao que vocé ja sofreu ou sofre em
seu trabalho: stagr _

O agressor...
( ) critica seu trabalho de forma injusta ou exagerada;
() critica vocé em publico;
( ) da instrucdes confusas e imprecisas;
( ) nao transmite mais as informacdes Uteis para a realizacdo de
tarefas;
) contesta sistematicamente todas as suas decisdes;
) priva vocé do acesso ao telefone, fax, computador;
) retira o trabalho que normalmente compete a vocé;
) atribui proposital e sistematicamente tarefas superiores as suas
competéncias;
( ) atribui proposital e sistematicamente tarefas inferiores as suas
competéncias;
( ) ndo atribui tarefas a vocé;
( ) pressiona para que nao faca valer seus direitos (férias, horarios,
prémios);
) age de modo a impedir que vocé seja promovido;
) atribui tarefas incompativeis com sua saude;
) induz vocé ao erro;
) interrompe quando vocé fala;
) nao dirige a palavra a vocé;
) coloca vocé separado dos outros;
) ignora sua presenca;
) proibe as outras pessoas de falar com vocé;
) faz circular maldades e calUnias sobre vocé;
) ameaca agredir vocé fisicamente;
|
))
|
g

— — — —

Py

agride vocé fisicamente;
fala com vocé aos gritos;
invade sua vida privada com ligacdes telefonicas, e-mails, cartas;
controla os seus atestados médicos insinuando que sao falsos;
segue vocé pelas ruas;
nao leva em conta seus problemas de saude;
forca vocé a pedir demissdo do emprego;
ameaca transferir vocé para outro setor para isola-lo;
) praticou ou pratica outro tipo de agressao que nao esta
contemplado nas alternativas acima. Especifique:

(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(

=
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Se nunca foi agredido em seu trabalho, encerre aqui sua
participacao na pesquisa.

11. Como vocé considera essa agressao?
( ) pontual, aconteceu apenas uma vez
( ) repetitiva, aconteceu varias vezes

Se pontual pule para a questao 13.

cagr _

12. Por quanto tempo vocé foi agredido?
) menos de 3 meses

) entre 3 e 6 meses

) entre 6 e12 anos

) entre 1 e 2 anos

) entre 2 e 5 anos

) entre 5 e 10 anos

) mais de 10 anos

(
(
(
(
(
(
(

tagr _

Quem é ou foi 0 seu agressor?
) enfemeiro
) técnico de enfermagem
) auxiliar de enfermagem
) médico
) estudante
) paciente
) acompanhante de paciente
) diretog¢édo do hospital
) outro:

agre _

14. Marque as alternativas que caracterizam o agressor.

) E aquele que sempre tem razao.

) Humilha os subordinados por prazer.

) Quer ser temido para esconder sua incapacidade.

) Necessita de publico para sentir-se respeitado.

) Finge ser amigo do trabalhador, mas depois de conhecer seus
roblemas particulares manipula-o na primeira oportunidade.

) Vive contando vantagens e ndo admite que seus colegas

saibam mais que ele.

() Esta sempre pronto para receber elogios, contudo, se é criticado,
coloca a culpa nos subordinados.
) Da ordens contraditérias.
) Inseguro.
) Invejoso.
) Preconceituoso.
) Egoista.
)
)
)

(
(
(
(
(
P
(

Mentiroso.
Excessivamente estressado.
Outra(s) caracteristica(s). Especifique:

(
(
(
(
(
(
(
(

pagr _
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15. Qual(is) a(s) consequéncia(s) dessa(s) agressao(des) para a sua
vida?

) Depresséao

) Crises de relagbes familiares
) Ansiedade

) Panico

) Crise de choro

) Insbnia

) Pensamento suicida
) Fadiga

) Baixa auto-estima
) Incapacidade para trabalhar
) Irritabilidade

) Estresse

) Dificuldade de concentragéao
) Falta de ar e sensacao de sufocamento
) Reducéo da libido sexual

) Dores musculares

) Dores nas costas ou problemas de coluna
) Tremores

) Sensacao de fraqueza nas pernas

) Sudorese

) Perda de memodria

) Vertigens

) Palpitacbes

) Hipertenséo arterial

) Infarto

) Diabetes

) Solidao

) Disturbios da tire6ide

) Outra. Qual?

) Nao sofri consequéncias.

(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(

cons _

16. Em sua opinido, porque vocé foi alvo dessas agressoes?

Por vocé ser excessivamente competente
Por ser dedicado ao trabalho

Por ndo se curvar ao autoritarismo

Por ser mais competente que o agressor

Por ser portador de algum tipo de deficiéncia
Por ser homem

Por ser mulher

Por ter orientagédo sexual diferente do agressor
Por seguir uma religiao diferente do agressor
Porgque o agressor sente inveja de vocé

Por causa do estresse no local do trabalho
Por causa da escassez de recursos materiais

()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()

caus _
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( ) Por causa da escassez de recursos humanos

( ) Por causa das condicbes opressivas de trabalho, tais
como:

( ) Outro(s) motivo(s). Qual(is)?

Agradeco a sua participacao.
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ANEXO: CERTIDAO DE APROVAGAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

wy LINIYERSIDADE FECIEAAL D& PARAIEA UurrFa
F HOSPTAL UNIVERSITARID LAURD WANDERLEY - HULW

| COMITE DE ETICA EM PESQUISA EM SERES
B HUMANOS - CEP

CERTIDAO

Carm base na Aasalucho n* 196/86 do CNSMS que regulamenta & &05Ch
da pesquisa em sSeres humanses, o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitério Lawre Wanderey = CERHULW, da Universidade Federal da
Parafba, em sua sessdc realizada no dis 14/12/2010. apds analise do
parecer do reiator, reseiveu considerar APROVADD 0 projete de pasquisa
intitulado mew
PROFISSIONAIS DE ENFERMAGERM. Protocole CERHULW n@, 810,10, Folha
de Rosto n® 393749, CAAE NP 061 7.0.126.000-10, das pesquisadoras ALME
(ANA TAVARES LEITE = Proff, Drf. SOLANGE FATIMA GERALDO DA
COSTA (Onentadoral,

An final da pesguisa, soliciamos enviar 80 CEP/HULW. uma cdpia
desta certidBo e da pesquisa, em CD, para emissdo da certidio para
publicacko centifica.

jodo Possoa, 14 &8 dezembro de 20140,

il
a2 = AR,
P\:":'u’ﬂ'i-h"!.e- 7 i ani
2 LowE O Cive
Coostmaowiong oo Casdi da ;:l_':l:u
I-l11p|:=..|p:_| S » =

Prof® Dri laponfire Corter Costa e (Dfeaira
Coordenadara da Comibd da Etica am Pesguisa-HLLW



