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RESUMO

Introducédo: O ambiente de trabalho vem passando por transformacdes e as situacdes de assédio
moral nas relacGes de trabalho sdo cada vez mais evidentes. As consequéncias do assédio
podem se expressar em sentimentos como desamparo, ddvidas, desgaste emocional e
diminuicdo da autoconfianca, contribuindo para o aumento da rotatividade, absenteismo e erros
relacionados ao atendimento. Objetivo: Conhecer como o assédio moral se apresenta na
vivéncia de profissionais de Enfermagem, e quais as suas implicacfes e desafios para esses
profissionais. Método: Estudo de natureza qualitativa, exploratério-descritiva com coleta de
dados a partir de questionario estruturado e auto aplicado. A pesquisa de campo foi realizada
em um Hospital de Cardiologia com profissionais de Enfermagem e a coleta de dados teve
duracdo de trés (03) meses. Utilizou-se a analise de conteddo de Bardin como referencial
analitico dos dados. Resultados: Participaram da pesquisa 24 profissionais da area da
enfermagem, sendo, em sua maioria enfermeiros/enfermeiras, na faixa etaria de 40 a 49 anos.
Dos participantes 100% afirmaram saber o que é assédio moral e a maioria (62,5%) afirmou ja
ter sofrido assédio moral no trabalho. Em 11 dos casos de assédios mencionados 73,3%, nédo
houve nenhum desfecho, isto é, nada foi feito em relacdo ao ocorrido. Concluséao: Foi possivel
perceber as condi¢cdes que contribuem para o aparecimento do fenébmeno do assédio moral:
hierarquia e relagéo de poder, sobrecarga de trabalho, e a forma como acontece a comunicagéo
no trabalho entre os proprios profissionais. Essas condi¢des de trabalho contribuem para um
ambiente hostil e favoravel a ocorréncia do assédio moral.

Palavras-chave: Enfermagem; Assédio ndo sexual; Equipe de Enfermagem; Violéncia no
trabalho; Saude ocupacional; Etica em Enfermagem.

ABSTRACT

Introduction: The work environment has been changing and situations of moral harassment in
work relationships are becoming increasingly evident. The consequences of harassment can be
expressed in feelings such as helplessness, doubts, emotional exhaustion, and a decrease in self-
confidence, contributing to increased turnover, absenteeism and errors related to care.
Objective: The main aim of this study is to understand what the experiences of Nursing
professionals on moral harassment in work environment are, and what are its implications and
challenges for these professionals. Method: In this qualitative study, data was collected through
a structured and self-administered questionnaire. The field research was carried out in an
Inpatient Unit of a High Complexity Hospital’s Cardiology Institute. The study population
included nursing professionals working at this Unit. Results: 24 nursing professionals
participated in the research, most of them nurses, aged between 40 and 49 years. All the
participants (100%) said they knew what moral harassment is and the majority of them (62.5%)
said they had already suffered moral harassment at work. In 11 of the cases of harassment
mentioned, 73.3%, there was no outcome, that is, nothing was done about it. Conclusion: It
was possible to perceive the conditions that contribute to the emergence of the moral harassment
at work: hierarchy and power relations, work overload, and the way in which communication
takes place at work among the professionals themselves. These working conditions contribute
to a hostile and favorable environment for the occurrence of harassment.

Keywords: Nursing; Harassment, Non-Sexual; Nursing, Team; Workplace violence;
Occupational health; Ethics, Nursing.



1 INTRODUCAO

O ambiente de trabalho vem passando por transformacoes e as situacfes de violéncia
nas relacGes de trabalho estéo ficando cada vez mais evidentes. Esse tipo de violéncia no ambito
hospitalar vem aumentando e se alterando, devido a configuracdo das relagcdes econdmicas e
sociopoliticas (FIOCRUZ, 2014), trazendo aos profissionais uma maior exposic¢ao a diversos

riscos a saude, incluindo exposicao a violéncia (PAl et al., 2018).

A discussao sobre o assedio moral teve inicio na Europa, primeiramente, por Heinz
Leymann no ano de 1984 na Suécia, em seguida, por Hirigoyen, na Franca em 2000 e, dai em
diante, em diversas partes do mundo, incluindo o Brasil em 2003, trazida por Margarida
Barreto. O termo Assédio Moral é conhecido mundialmente por diversas nomenclaturas, sendo
‘bullying’ a outra denominagdo mais comum desse termo na literatura cientifica (TRINDADE
etal., 2022).

Para Leite e Silva (2022, p. 02):

O assédio moral ¢ uma forma de constrangimento, de violéncia, que
ocorre no ambiente de trabalho, ou seja, é toda forma de conduta
abusiva manifestada por comportamento, palavra, atos, gestos, escritos
que possam trazer dano a personalidade, a dignidade ou a integridade
fisica ou psiquica de uma pessoa, pér em perigo seu emprego, ou

degradar o ambiente de trabalho.

Essas situacbes tém configurado diversas mudancas no ambiente de trabalho, como
tensbes e conflitos, que podem favorecer o surgimento de assédio moral neste meio, tendo
origem nas relacdes de poder existentes entre trabalhadores e desses com a institui¢do (Lima et
al., 2021). Com isso, ha consequéncias serias tanto para o individuo quanto para o servico de
salde, como o aumento de doengas como a sindrome de Burnout, depressdo e estresse
ocupacional ou até mesmo a desisténcia do seu emprego, causando transtornos irreversiveis
para a vitima (BUSNELLO et al., 2021; LEITE; SILVA, 2022).

As consequéncias do assédio podem ainda se expressar em sentimentos como
desamparo, dividas sobre si mesmas e suas competéncias e habilidades para o exercicio da
profissdo, desgaste emocional e diminuicdo da autoconfiancga, contribuindo para o aumento da
rotatividade, presenteismo, absenteismo e erros relacionados ao atendimento (VALENTE;
SEQUEIRA, 2015).



A respeito dos tipos de assédio, ele pode ocorrer de quatro formas distintas: horizontal,
quando praticado por pessoas hierarquicamente do mesmo nivel que a vitima; vertical
ascendente, quando o superior é assediado por um ou mais subordinados, situacdo que
geralmente surge quando os individuos ndo se adequam ao modelo de trabalho implantado pelo
supervisor; vertical descendente, quando o lider subordina de maneira inadequada o
empregado; e 0 misto, onde envolve o assediador vertical, o horizontal e a vitima. A forma mais
comum de assedio moral no ambiente de trabalho ¢é a vertical descendente (LEITE; SILVA,
2022).

A prética do assédio moral esta sendo visualizada mundialmente em distintos cenérios,
seja ele em empresas publicas ou privadas (Lima et al., 2021). Na éarea da salde, o surgimento
do assédio moral pode vir de diferentes categorias que exercem variadas fun¢des dentro das
instituicGes que compdem a equipe de saude, mas sabe-se que a Enfermagem € a categoria mais
propensa a ocorréncia do assédio (Trindade et al., 2022; Vasconcellos, Abreu e Maia, 2012). A
prética profissional da enfermagem também se modificou na direcdo da precarizacdo do
trabalho, em um cenario que favorece a ocorréncia do assédio: condi¢bes de trabalho
inadequadas, intensidade da organizacdo do processo de trabalho e complexa gestdo desse
processo (SOUSA et al., 2021).

Diante das consideracOes aqui expostas, acredita-se que seja relevante explorar as
experiéncias de assédio vividas pelos trabalhadores da area da enfermagem, considerando que
estes estdo sujeitos a sofrer com maior frequéncia o assedio moral, por conta da sua exposicao
a tantas situacfes vulneraveis com a assisténcia no cuidado. Desse modo, o objetivo deste
estudo é conhecer como o assédio moral se apresenta na vivéncia de profissionais de
Enfermagem, e quais as suas implicacOes e desafios para esses profissionais. E 0s objetivos
especificos se delimitaram em identificar as formas de assédio moral vividas por profissionais
da area da enfermagem. Reconhecer as maneiras como os profissionais da area da enfermagem
lidam diante do assédio moral. Apontar as consequéncias ap0s o asseédio moral para

profissionais da area da enfermagem

2 METODOS

Trata-se de um estudo de natureza qualitativa, exploratorio-descritivo com coleta de
dados a partir de questionario estruturado. O documento foi elaborado mediante perguntas
formuladas pelos autores. O estudo qualitativo consiste em um objetivo primordial, que €

entender a explicacdo de algum fendmeno, seja suas subjetividades e nuances que ndo sao



quantificadas. Neste tipo de estudo ndo h& preocupagdes com medidas, quantidades ou
estatisticas de qualquer natureza. Ele busca compreender com bases em dados ja competentes
a realidade dos determinados fendmenos, a contar da percepcdo dos diversos atores sociais
(CERVO E BERVIAN, 2002; GIL, 2008).

O estudo foi realizado na cidade de S&o José, localizada na regido metropolitana de
Floriandpolis, capital do estado de Santa Catarina. A pesquisa de campo foi realizada em uma
Unidade de Internacdo do Instituto de Cardiologia de Santa Catarina (ICSC). O Instituto
funciona anexo ao Hospital Regional Homero de Miranda Gomes, onde funcionam unidades
de Emergéncia Externa, Unidades de Internacdo, Centro Cirurgico, Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) e Ambulatério Especializado, Servico de Apoio a Diagnosticos e Terapia:
Farmacia, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Nutri¢cdo, Psicologia, Servico Social, Radiologia,

Ultrassonografia e Contratados.

A populagdo de estudo incluiu os profissionais de Enfermagem, dentre eles enfermeiros,
técnicos e auxiliares de enfermagem atuantes no ICSC que ja sofreram assédio moral em algum
momento da sua vida profissional. Participaram da pesquisa os profissionais alocados no ICSC,
independente do setor. Teve como critério de inclusdao somente os profissionais atuantes ha

mais de um ano no Instituto de Cardiologia.

Apds a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos, foi
disponibilizado um questionario online estruturado criado pelos pesquisadores (APENDICE
A). O questionario continha perguntas qualitativas, que abordavam a vivéncia dos entrevistados
em relacdo a situacGes de assédio moral no ambiente de trabalho e suas consequéncias. Foi
previamente testado com profissionais de enfermagem e aplicado por meio da plataforma
Google Forms, considerando a relevancia e sensibilidade do tema e a preservacéo da integridade
do profissional entrevistado, bem como os cuidados em relagdo a COVID-19. O Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido precedia o questionario e, portanto, todos os profissionais
convidados consentiram em participar do estudo também atraves do Google Forms. O link do
questionario foi enviado via e-mail apés a aprovacdo no CEP do ICSC, para todos os
profissionais de enfermagem das Unidades de Emergéncia, Unidades de Internacdo, Centro

Cirdrgico, Unidade de Terapia Intensiva (UTI), Hemodinamica.



A coleta de dados durou trés meses e ocorreu de agosto a outubro de 2022. As respostas
ao questionério pela ferramenta Google Forms® foram automaticamente enviadas para uma

planilha do software Microsoft Excel®.

Os dados coletados nos questionarios foram analisados e interpretados por meio do
referencial da analise de contetido de Bardin (2016), técnica utilizada para organizar, codificar
e analisar dados de pesquisas. Nesse tipo de andlise de contetido, foram seguidas as fases: (a)
as entrevistas foram recebidas via e-mail; (b) leitura de todo o material recebido; (c)
identificacdo dos temas que surgiram nos depoimentos e organizacdo desses temas em grupos;
(d) comparacéo entre as informagdes encontradas e as informag6es de outros estudos acerca do
assunto e o referencial tedrico do estudo; e (e) sintese de todo o conteldo produzido. Foi
realizada também a leitura dos contetdos das entrevistas detalhadamente e exaustivamente
assimilando as unidades de andlises escolhidas para finalizar entdo com a organizacéo,
armazenamento e andalise dos dados por meio de categorizacdo especifica. Relacionar os
elementos em categorias, impde a investigacdo do que cada um deles tem entre si. O que vai

permitir seu agrupamento € a parte comum existente entre eles (BARDIN, 2016).

2.1 Aspectos éticos

O projeto foi submetido & avaliacio do Comité de Etica em Pesquisa da UNISUL (CEP
—UNISUL), em cumprimento aos preceitos das Resoluces do Conselho Nacional de Saude de
n. 510 de 2016 e 466 de 2012 e somente foi iniciado apds sua aprovacdo. Com base nesses
preceitos, foi utilizado Termos de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) que foram
assinados digitalmente pelos participantes apds a leitura, explicando e compreendendo 0s
objetivos da pesquisa. Para garantir a confidencialidade dos participantes todos foram
identificados com o codinome ‘‘Profissional’” e enumerados de forma aleatoria de 1 a 24. O
projeto foi aprovado sob o CAAE n° 57770222.5.3001.0113 e Numero do Parecer ISCS:
5.532.778

3 RESULTADOS

Participaram da pesquisa 24 profissionais da area da enfermagem, sendo, em sua
maioria enfermeiros/enfermeiras (54,2%), estatutarios (45,8%), do sexo feminino (83,3%) e na
faixa etéria de 40 a 49 anos (58,3%). A caracterizagdo detalhada dos participantes da pesquisa

pode ser encontrada na Tabela 1.



Quanto as areas de atuacdo, esses profissionais estavam lotados em setores bastante
variaveis, como por exemplo: unidade de internagdo, emergéncia, ambulatdrios, UTI, dentre

outros.

Tabela 1 — Caracterizacao dos participantes da pesquisa

Sexo n %
Feminino 20 83,3
Masculino 04 16,7
Faixa etaria

20a29 03 12,5
30a39 03 12,5
40 a 49 14 58,3
50a59 04 16,7
Profissao

Enfermeira/o 13 54,1
Técnica/o de enfermagem 10 41,7
Auxiliar de enfermagem 01 4,2
Vinculo

Estatutario/efetivo 15 62,5
Temporario/ACT 05 20,8
CLT 04 16,7

Fonte: elaborada pelos autores

Dos participantes, 100% afirmaram saber o que é assédio moral e a maioria (62,5%)
afirmou j4 ter sofrido assédio moral no trabalho. E importante ressaltar que a pergunta ndo foi
direcionada para o contexto do local de trabalho atual, portanto essas ocorréncias de assédio
podem ter acontecido em qualquer momento da vida dos participantes. Em 11 dos 15 casos de
assédios mencionados (73,3%), ndao houve nenhum desfecho, isto €, nada foi feito em relacéo

ao ocorrido pela instituicdo.

Algumas das pessoas que responderam que ndo houve resolucdo acrescentaram a sua
resposta saidas pessoais que encontraram para 0 ocorrido, como por exemplo “Tentei superar
fazendo terapia. Sai da institui¢do e procurei um novo emprego”. Dois dos casos de assedio

tiveram como desfecho “demisséo”, mas ndo € possivel saber de quem (se da pessoa que



praticou o0 assedio ou da vitima). Os dois outros desfechos mencionados foram “ndo sei” e

“notifica¢do”.

Diante da analise dos dados coletados, foram estruturadas quatro (04) categorias
relacionadas as formas de assédio moral vividas por profissionais da area da salde e como

lidam com as consequéncias sofridas ap0os o ato de assédio moral no &mbito hospitalar.
3.1 As diversas faces do assédio: experiéncias vividas pelos entrevistados

Os profissionais de enfermagem relataram diversas experiéncias que caracterizam
diferentes categorias de assédio moral, desde atitudes como agressao verbal (gritos e “apontar
o dedo”, por exemplo) até perseguicdo ou ordens inapropriadas que levam a sobrecarga de

trabalho:

Fui lotada em um setor onde a chefia ndo queria que eu fosse, entdo fui sendo

perseguida até eu desistir de ficar no local. (P1)

Uma técnica de enfermagem veio com dedo apontado para o meu rosto e

comecou a gritar dentro do posto de enfermagem palavras ofensivas. (P4)

Fui assediada por uma outra enfermeira... gritou que eu ndo sabia nada
daquele local pois eu recentemente havia comecado a trabalhar 14, tudo

aconteceu por eu ser ACT (Acordo Coletivo de Trabalho) e ela estatutaria

[..]. (P5)

Observa-se ainda que as percep¢es de assédio vivido variam de acordo com o que cada
participante considera assédio, a partir de suas experiéncias, como demonstrado nas falas

abaixo:

Fui chamada ateng&o em uma reunido na frente de outros funcionarios e néo

em particular. (P2)

Sobrecarga de trabalho, assumi a responsabilidade de ficar com 10 leitos de

UTI mais enfermaria com 60 leitos e ser o Unico enfermeiro. (P3)

3.2 Os motivos atribuidos a ocorréncia do assédio no local de trabalho



Quando questionados sobre que motivos atribuem a ocorréncia do assédio no local de
trabalho, os participantes também trouxeram diversos motivos. Se destacou a questdo das
relacBes hierarquicas entre os cargos, colocando a posi¢éo de poder como principal motivadora
do assédio, bem como a falta de qualificacdo dos profissionais para os cargos de lideranca,

dentre outros.
Abuso de poder ou despreparo de liderancas. (P6)

Acho que muitas pessoas ndo sabem comandar uma equipe e dessa forma

pode ocorrer 0 assédio moral. (P11)

Os profissionais também mencionaram que um dos motivos para o assédio acontecer €
a impunidade que existe nesses casos, que dificilmente sdo comprovados e quase sempre ficam

sem desfecho.
A impunidade e a dificil comprovacéo. (P8)

Falta de informacéo, falta de punicdo, pessoas ofendidas tém medo de
denunciar com medo de perder o trabalho. (P9)

Algo que chamou a atencdo foi a menc¢do do racismo como motivador do assédio no
trabalho por dois participantes, porém, em dire¢fes opostas: enquanto um menciona o racismo
como possivel motivo para sofrer assédio, 0 outro menciona que a pessoa que praticou assedio

contra ele usa a posicéo racial para alegar que age daquela forma porque sofre racismo.
Racismo e excesso de autoridade. (P7)

Fui alertada por outras pessoas para tomar cuidado, pois a mesma
(Enfermeira) poderia usar sua cor de pele como desculpa para o acontecido.
No caso eu sou branca e a pessoa negra [...] em outro local de trabalho ela ja

usou isso para humilhar outras pessoas. (P5)
3.3 Os reflexos e as consequéncias individuais e coletivas do assédio

Quando perguntados sobre como reagiram e quais foram as consequéncias do assédio
vivido, os profissionais mencionaram diversos desdobramentos. No nivel individual, se

destacam as mencgdes as consequéncias para a saude mental da vitima de asséedio:
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Stress, atestados e consulta em satide mental. (P3)
Sindrome do pénico e depressédo. (P10)

Saude mental debilitada, ansiedade, depressdo, sem vontade e animo de
trabalhar. (P11)

Além das consequéncias pessoais, 0s participantes também mencionaram as

consequéncias para o servi¢o de salde:
Desmotivacéo e afastamento do trabalho. (P4)

A ndo adesdo de programas e atividades, em outras palavras: deixei de vestir

a camisa da instituicdo. (P9)
3.4 O desfecho: qual foi a resolucédo dos assédios vividos?

Algo que se destaca muito nas respostas ao questionario é a falta de resolucéo dos casos
de assedio moral no ambiente de trabalho. A impunidade é mencionada frequentemente pelos

participantes.
Raramente vai a justica. Geralmente fica assim. Impunidade impera. (P3)

N&o deu em nada, pois ndo tive forcas nem para denunciar o ocorrido para o
COREN ou comité de ética, na hora do ocorrido, ndo tive esse discernimento.
(P5)

A falta de resolucdo também chega a ser mencionada como uma forma de manutengéo
da convivéncia, considerando que os envolvidos comp&em uma mesma equipe e, em geral, véo

precisar continuar convivendo.

Abafaram o caso, ndo fui punido (a) mas o assediador (a) também néo.
Inclusive, a propria comissdo disse que era melhor deixar quieto para nao

deixar insustentavel a convivéncia. (P12)

Também chama a aten¢éo que, quando perguntados sobre o desfecho/resolucéo do caso,
alguns participantes mencionaram saidas que encontraram em nivel pessoal para lidar com o

ocorrido:
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Tratamentos psicoldgicos e conversas que estimulem a confianca. (P7)

Tentei superar fazendo terapia. Sai da instituicdo e procurei um novo

emprego. (P11)

4 DISCUSSAO

Em relacdo a caracterizacdo dos participantes, observa-se que estd em concordancia com
a literatura pertinente, pois sabe-se que a forga de trabalho da enfermagem é majoritariamente
feminina e, portanto, esse é o grupo mais exposto as situacoes de assédio (BUSNELLO et al.,
2021; TRINDADE et al., 2022). Quanto a ocorréncia de assédio moral na pratica da
enfermagem ao longo do exercicio profissional, a propor¢édo de profissionais que referiu ja ter
vivenciado um caso de assédio (62,5%) estd acima das pesquisas de prevaléncia sobre o tema.
Sousa et al. (2021) encontraram prevaléncia de 33% de ocorréncia de assédio entre enfermeiros
(episddio ocorrido em qualquer momento da vida); Trindade et al. (2022) encontraram
prevaléncia de 22,41% (episodio ocorrido nos dltimos 12 meses); e Busnello et al. (2021)

encontraram 39,1% de prevaléncia (episodio ocorrido nos ultimos 12 meses).

Em relacdo a primeira categoria de analise (experiéncias de assédio vividas), é possivel
observar que os profissionais de enfermagem tinham o entendimento sobre o assunto, mas que
ainda surgiam davidas sobre o que caracteriza o assédio, assim como certa dificuldade de
separar gestdo/processo de trabalho e assédio. Esse achado também reaparece quando 0s
profissionais sdo perguntados sobre os motivos que atribuem ao assédio: novamente, as
posicdes de hierarquia sdo mencionadas. Segundo Lima et al. (2021), essa € uma das grandes
dificuldades de lidar com o assédio no ambiente de trabalho: os profissionais da enfermagem
desconhecem o0s elementos que caracterizam a dindmica do assédio, sendo entdo dificil
identifica-la e, consequentemente, combaté-la. Além disso, essa categoria corrobora a forma de
assédio vertical descendente como a mais comum, pois a maioria das experiéncias descritas
pelos participantes diz respeito a relacdo de poder estabelecida por um superior (SOUSA et al.,
2021).

Quanto a categoria de analise ‘razdes para a ocorréncia de assédio’, observou-se que a
principal razdo mencionada pelos profissionais foi 0 abuso de poder. Sabe-se que as posicoes
de poder, devido a hierarquia do trabalho hospitalar da Enfermagem, podem favorecer a

ocorréncia do assédio (Lima et al., 2021). Essa “guerra psicologica” no local de trabalho retine
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dois fenbmenos: abuso de poder, que € rapidamente revelado e ndo necessariamente aceito pelos
funcionarios e, também, a manipulacdo que se refere a organizacdo do ambiente de trabalho
que por diversas vezes se confundem com as formas de assédio, sendo necessario distingui-los

para um melhor desempenho e diminuindo os danos, como observa Hirigoyen (2002, p. 66).

Na contemporaneidade, dificilmente se pode apontar uma categoria que ndo sofra
assédio moral nas relagdes de trabalho (Goncalves e Schweitzer, 2017). Sabe-se ainda que o
ambito hospitalar pode gerar exaustivas jornadas de trabalho, proporcionando um ambiente de

relacGes ndo saudaveis, gerando vulnerabilidade aos profissionais (LEITE, 2012).

Os profissionais que atuam na &rea da enfermagem estdo em posicdo de extrema
vulnerabilidade. As agressdes se ddo a esses profissionais seja pelo publico externo ou por
colegas de trabalho, no dia a dia, principalmente por lidarem diretamente com o atendimento
ao publico, atrelado ao alto nivel de responsabilidade e pressao psicoldgica devido a funcéo que
exercem. Assim, tornam-se mais suscetiveis ao risco de exposicao a esse tipo de violéncia como
se depreende de estudos nessa area (ANDRADE; ASSIS, 2018; LIMA et al., 2021).

Assim como encontrado nessa pesquisa, as experiéncias de assédio podem ser bastante
variadas, desde agress@es diretas —verbais, por exemplo, até formas mais sutis, caracterizadas
por: retirada dos meios de trabalho, pelo ndo favorecimento de informagdes, cobranga excessiva
ou pelo néo fornecimento de condic¢des adequadas para o desempenho das fungdes (Lima et al.,
2021); ou criticas pessoais ou profissionais desproporcionais e instru¢des confusas e imprecisas
(LEITE; SILVA, 2022). Sousa et al. (2021) encontraram como formas mais comuns de assédio:
ser obrigado a realizar atividades em nivel inferior a capacidade profissional, receber
monitoramento excessivo do trabalho, ser pressionado para ndo reivindicar direitos, receber
tarefas com metas ou prazos impossiveis de serem cumpridos e ter “fofocas” ou rumores

espalhados sobre o profissional.

O estudo de Vasconcellos, Abreu e Maia (2012), ressalta que a agressao verbal é a forma
de violagdo mais comum na equipe assistencial. Embora essa pratica ndo dé a impressédo de
agressdo fisica, pode trazer consequéncias graves para as equipes a curto e longo prazo, como:
comprometer a produtividade e a qualidade da assisténcia prestada, levando a saida de pacientes
e colegas, duvidas sobre a sua importancia da ocupacéo do cargo exercido profissional, doengas
psicologicas (depressdo ansiedade) e doengas ocupacionais (VASCONCELLOS; ABREU,
MAIA, 2012).
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Ainda dentre as razdes que os participantes atribuiram & ocorréncia de assédio, as
tensdes raciais mencionadas em duas dire¢Ges diferentes sdo também trazidas pela literatura
como algo digno de observacao, considerando que, desde 2006, o Ministério da Saude
reconheceu oficialmente a existéncia do racismo institucional nas instancias do SUS (BRASIL,
2009). Além disso, o racismo institucional ja é bem definido como algo que marca as relacdes
de trabalho e o ambiente de trabalho, dentro das instituicbes e devido as hierarquias ali
estabelecidas, pode ser um ambiente propicio para a reproducdo das desigualdades raciais
(ANDRADE; ASSIS, 2018; BUSNELLO etal., 2021). O baixo conhecimento dos profissionais
de salde sobre o conceito de racismo institucional e o fato de que somente a minoria esta
familiarizada com a Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra podem ainda
favorecer a ocorréncia do assédio por discriminacdo no ambiente de trabalho (MATOS;
TOURINHO, 2018).

Na terceira categoria de andlise, os resultados apontaram diversas consequéncias
individuais e coletivas do assédio. Sabe-se que 0 assédio tem consequéncias em diversas
esferas, como a administrativa e a ética, podendo levar a efeitos devastadores sobre a
integridade fisica e psiquica das pessoas (SCHNEIDER, 2010). Além das consequéncias
individuais, os resultados apresentados nessa categoria mostram como o assédio se reflete em
consequéncias coletivas, para a instituicdo e para a sociedade. Como apontado por Rodrigues
(2013), a ocorréncia de assédio acarreta o aumento de despesas médicas e beneficios

previdenciarios, abrangendo toda a esfera social.

Dentro deste contexto, as consequéncias vao além da relacdo do assediador-assediado,
dentre elas se configura um custo monetario alto, ndo somente para a vitima, que muitas vezes
inicia um tratamento médico, ou deve fazer adesdo de servigos advocaticios, ou até mesmo
enfrenta a destruicdo de sua carreira profissional. No entanto, para a empresa, acarreta gastos
sociais, desde o pagamento dos dias de afastamento do profissional afetado e até mesmo as
concebiveis aposentadorias por invalidez (ELGENNENI; CRUCIOL, 2009).

Dentre as consequéncias do assédio apresentadas na terceira categoria de anélise,
destacou-se a desmotivacdo do profissional. Em concordancia com a literatura, sabe-se que as
situacBes de violéncia nas relacfes de trabalho sdo a¢Ges que retiram do trabalhador a sua
capacidade de criagdo e satisfagdo em exercer suas funcdes laborais (FIOCRUZ, 2014). Outras
consequéncias descritas por Leite e Silva (2022) e Trindade et al. (2022) também foram
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encontradas nesta pesquisa, como estresse, irritabilidade, ansiedade e dificuldade de
concentracéo e intencdo de abandonar o emprego.

Por fim, a ultima categoria de analise deste estudo explorou os desfechos dos casos de
assédios vividos pelos profissionais participantes. Sabe-se que muitas vezes o profissional ndo
tem o conhecimento necessario para identificar o assédio ou saber como proceder (Lima et al.,
2021). O que os resultados aqui apresentados evidenciam € a falta de uma devida resolucao ao
caso, que foi expressa em termos como “impunidade” ou “ndo deu em nada”. Trindade et al.
(2022) encontraram que apenas 14,48% dos profissionais de enfermagem vitimas de assédio
moral registraram o evento (TRINDADE et al., 2022). Além disso, 0s autores ressaltam que,
na maior parte dos casos, nenhuma agéo foi tomada e ndo houve consequéncia para a pessoa
que perpetrou o assédio e, consequentemente, a maioria das vitimas ficou insatisfeita com a

forma como o caso foi tratado.

Existe uma complexidade na identificacdo e manejo de casos de assedio, pois, como ja
visto, a compreensdo do assédio pode ser bastante subjetiva. Schneider e Ramos (2012)
identificaram que a grande maioria dos processos éticos envolvendo enfermeiros, motivados
por assédio moral, confronto de competéncias e abuso de poder, foram arquivados por falta de

materialidade. Ou seja, os casos foram compreendidos como “conflitos pessoais™.

Por conta de toda essa complexidade, muitos profissionais deixam de denunciar o
assédio por ja pressuporem que nenhuma acao sera tomada, ou ainda por medo de retaliacGes
ou consequéncias negativas (TRINDADE et al., 2022).

Sendo assim, as instituicdes devem saber instruir e preparar seus gestores, explicando
quais tipos de comportamento devem ser adotados com os subordinados, e devem estar atentas
aos 'gestores toxicos'. Isso porque quando eventual prejuizo for causado por um gestor, quem

responde por ele é o empregador (OLIVEIRA, 2018).

A auséncia de incentivo as denlncias de assédio € uma grande barreira para o fim do
ciclo de violéncia. Por isso, é importante ressaltar que qualquer pessoa pode denunciar a pratica
de assedio, ndo apenas a vitima. O profissional que for vitima ou que souber da ocorréncia de
assédio deve, primeiramente, documentar todos os fatos ocorridos da forma mais detalhada
possivel, com datas, horarios, identificagdo das pessoas que presenciaram e o fato ocorrido. A
dendncia pode ser feita em diferentes instancias, sendo as principais delas: a Ouvidoria ou Setor

de Recursos Humanos da propria instituicdo onde o fato ocorreu, solicitando uma mediacéo
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para solucionar o problema; o Conselho Regional de Enfermagem (COREN) do estado em que
o fato ocorreu; e através do site do Ministério Pablico do Trabalho, através da Procuradoria do
Estado onde o episddio se deu (COREN-PB, 2021; TOLFO; OLIVEIRA, 2013).

5 CONSIDERACOES FINAIS

Na presente pesquisa foi possivel perceber as condi¢bes que contribuem para o
aparecimento do fenémeno do assédio moral no ambiente de trabalho: hierarquia e relagdo de
poder, sobrecarga de trabalho, e a forma como acontece a comunicagdo no trabalho entre os
préprios profissionais. Essas condi¢des de trabalho contribuem para um ambiente hostil e

favoravel a ocorréncia do assédio.

Diante disso, percebe-se que ha necessidade de reformulacdo de futuras politicas e
habilidades pertinentes, com relacdo aos objetivos da categoria profissional. Pode-se concluir
que essa situacdo favorece a ocorréncia do assédio moral nas relacdes de trabalho de
enfermagem. E preciso que este sério problema seja enfrentado com leis que protejam esses
trabalhadores.

Compreende-se que toda relacdo de trabalho requer certo grau de exigéncias que sao
proprias do contrato de trabalho. E normal haver cobrancas, criticas construtivas e avalia¢des
sobre o trabalho. I1sso ndo constitui assédio. Este s acontece de acordo com a forma como a
cobranca é realizada e quando objetiva claramente desqualificar o profissional.

Por fim, foi bastante evidente a sensacdo de impunidade associada a ocorréncia do
assédio e a falta de resolucdo dos casos. Nesse sentido, apenas com o devido incentivo as
dendncias e a seriedade na apuracdo dos casos de assedio sera possivel romper com o ciclo da

violéncia institucional no ambiente laboral.

Na ocorréncia de assédio, a denlncia pode ser feita em diferentes instancias, sendo as
principais delas: a Ouvidoria ou Setor de Recursos Humanos da propria instituicdo, o Conselho
Regional de Enfermagem (COREN) do estado em que o fato ocorreu; e através do site do

Ministério Publico do Trabalho.
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APENDICES
Apéndice 1 — Questionario estruturado autoaplicavel

1. Idade:

2. Sexo:

3. Fungdo exercida:

4. Area em que atua:

5. Tipo de vinculo com a Instituicdo (por ex.: CLT, Contrato Temporério, etc.):

6. Vocé sabe o que é assédio moral?

7. Vocé ja sofreu assédio moral em seu local de trabalho? Poderia compartilhar como
aconteceu? (DESCRICAO DO OCORRIDO):

8. O que vocé acha que possa motivar o assédio moral no seu local de trabalho?

9. Apos a situacdo de assédio moral sofrida, como vocé reagiu?

10. Quais foram as consequéncias do assédio moral em sua vida pessoal e profissional?

11. Vocé conhece alguma consequéncia sofrida por um profissional da enfermagem apds sofrer
0 assédio moral?

12. Qual foi a resolucao do assédio moral sofrido?
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