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ABSTRACT

The objective of this research was to analyze the contents of the nursing professionals' verbal
reports, victims of moral blockade during the exercise of their activities work. For so much, a
sample was used selected previously, constituted of 31 nursing professionals, being all active
ones in units of health, as much of the public net as of the deprived net. That sample was
extracted of the 3.498 professionals' of several formations universe, originating from of
several Brazilian States. It is the quanti-qualitative research, being used, the instrument goes
the collection of dates, the specific questionnaire Moral of Blockade, kindly given in by
researcher Margarida Maria Silveira Barreto and constituted of 48 subjects, open and closed.
The items of that instrument understand the participants' characterization, the identification of
specific situations of moral blockade, of factors related to the company, the organization and
communication in the work. The treatment of the statistical dates was accomplished with the
support of the test of Qui-square, and the qualitative dates were obtained with base in verbal
reports, which were organized in categories of the participants' answers. The quantitative
results of the research pointed significant differences among nurses and auxiliary of nursing
the favorabilidade in relation to the little clear objectives in the organization of the work.
Starting from the qualitative analysis of the dates three categories of answers emerged:
Hierarchy and Uses of the Power; Organization of the Work; and Communication in the
Work. Those three categories were pointed goes contributing goes the emergence of Moral
the Blockade in the atmosphere of nursing work. Of ownership of the lifted up dates, the goal
of that research is to contribute goes the improvement of the work conditions, in way to
minimizes the emergence of psychological humiliations or moral blockade in the atmosphere
of nursing work. Before of that picture, it is of addition importance the transparency of the
theme, the elaboration of the specific legislation and the formulation of public politics goes
the combat of that practice in the nursing profession that translates her in several ways in the
atmosphere of public work private and. The that he/she intends with that study 1 auxiliary in
the formulation of future public politics in way to avoid disastrous consequences to the
worker, to the own work and the society in to general way, because the combat of the moral
blockade needs to be intensified and it demands an interaction multidisciplinar, with the
participation of all in the it use.

Keywords: mobbing; nursing professionals, analysis of verbal report.



RESUMO

O objetivo desta pesquisa foi analisar os conteidos dos relatos verbais de profissionais de
enfermagem, vitimas de assédio moral durante o exercicio de suas atividades laborais. Para
tanto, foi utilizada uma amostra previamente selecionada, constituida de 31 profissionais de
enfermagem, sendo todos atuantes em unidades de saude, tanto da rede publica quanto da rede
privada. Essa amostra foi extraida do universo de 3.498 profissionais de formagdes diversas,
oriundos de varios Estados brasileiros. Trata-se de uma pesquisa quanti-qualitativa, sendo
utilizado, como instrumento para a coleta de dados, o questionario especifico de Assédio
Moral, gentilmente cedido pela pesquisadora Margarida Maria Silveira Barreto e constituido
de 48 questoes, abertas e fechadas. Os itens desse instrumento compreendem a caracterizagdo
dos participantes, a identificacdo de situagdes especificas de assédio moral, de fatores
relacionados a empresa, a organizacdo e comunicagdo no trabalho. O tratamento dos dados
estatisticos foi realizado com o apoio do teste de Qui-Quadrado, e os dados qualitativos foram
obtidos com base em relatos verbais, os quais foram organizados em categorias de respostas
dos participantes. Os resultados quantitativos da pesquisa apontaram diferengas significativas
entre enfermeiros e auxiliares de enfermagem quanto a favorabilidade em relacdo aos
objetivos pouco claros na organizacdo do trabalho. A partir da andalise qualitativa dos dados
emergiram como resultados, trés categorias de respostas: Hierarquia e Relacdo de Poder;
Organizacao do Trabalho; e Comunica¢do no Trabalho. De posse dos resultados da presente
pesquisa, a meta ¢ contribuir para a melhoria das condi¢des de trabalho, de forma a minimizar
o aparecimento de humilhagdes psicologicas ou assédio moral no ambiente de trabalho de
enfermagem. Diante desse quadro, ¢ de importancia aprofundar estudos sobre o assédio
moral, considerando-se a adog¢do de legislagdo especifica e a formulagdo de politicas publicas
para o combate dessa pratica na profissdo de enfermagem. O que se propde com esse estudo €
auxiliar na formulacdo de futuras politicas publicas, de modo a evitar conseqii€éncias nefastas
ao trabalhador, ao proprio trabalho e a sociedade de um modo geral, pois o combate ao
assédio moral precisa ser intensificado, exigindo uma abordagem multidisciplinar, com a
participacdo de todos os segmentos da sociedade.

Palavras-chave: assédio moral; profissionais de enfermagem, anélise de relato verbal.
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INTRODUCAO

“Uma palavra contundente ¢ algo que pode matar ou
humilhar, sem que se sujem as mdos. Uma das
grandes alegrias da vida é humilhar seus
semelhantes”.

Pierre Desproges1

O presente projeto de pesquisa tem como objetivo analisar os relatos verbais de
profissionais de enfermagem, vitimas de assédio moral ou humilhagdes sofridas no ambiente
hospitalar, durante o exercicio das suas atividades. No Brasil, o assédio moral tem sido
considerado por estudiosos e especialistas como um assunto ainda pouco estudado, exigindo,
portanto, maiores aprofundamentos por parte dos cientistas e pesquisadores, notadamente os
que se ocupam da humanizagdo do trabalho em contextos laborais diferenciados (Hadassa,
2005; Guedes, 2004; Barreto, 2000).

As fontes de pesquisa nacionais trazem poucas referéncias sobre o assédio moral,
principalmente envolvendo profissionais de enfermagem. Ha autores que se dedicaram ao
estudo sobre assédio moral na linha juridica (Armada, 2006; Rezende, 2006; Alkimin, 2006;
Guedes, 2004; Hadassa, 1999). Em temas que tratam sobre satide do trabalhador, foram
encontrados (Barreto, 2002; Papadopoulos, 2003) e na area da Administragao, (Martins, 2006;
Rezende, 2006). Na area da Psicologia, foram revisados os autores (Hirigoyen, 2005; Garcia,
2004; Silva, 2004)%.

Verifica-se que no contexto nacional o primeiro estudo sobre o assédio moral foi
realizado pela médica do trabalho de Sao Paulo Margarida Maria Silveira Barreto, no ano de
2000, em dissertacdo de mestrado de sua propria autoria, intitulado “Violéncia, Saude e
Trabalho (Uma Jornada de Humilhagdes)” pela PUC/SP. A partir dai, a tematica vem sendo
explorada por outros estudiosos que se preocupam ou demonstram interesse pela classe
trabalhadora. De todo modo, no Brasil, estudos sobre assédio moral na area da saude ainda
s30 escassos.

Um levantamento realizado pela Organizagdo Internacional do Trabalho (OIT), em
2006, revelou que 42% dos trabalhadores brasileiros foram vitimas de assédio moral em 2000.

E esse percentual, na percepcao de quem entende do assunto, s6 tende a crescer. Entretanto, o

! Pierre Desproges Apud Marie-France Hirigoyen (2005, p.9)
% Sera levantado e discutido em um capitulo a parte, o estudo dos autores mencionados acima sobre o assunto em
questao.
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assunto tem tido maior destaque nos ultimos anos, pois os trabalhadores estdo cada vez mais
cientes de seus direitos, conforme mostra o jornal Folha de S. Paulo de 26 de dezembro de
2006.

Em 2006, o Ministério Publico do Trabalho (MPT) deu inicio a 337 investigacdes,
numero maior do que no ano 2005, para apurar casos de assédio moral denunciados que
ocorreram em empresas de diversos ramos, sejam elas do setor ptblico ou privado, Assédio
Moral no Trabalho, (matéria apresentada no Jornal Hoje, TV Globo, em 9 de outubro de
2006).

Com base na revisao bibliografica internacional — (Zapf, 1996; Skogstad, 1996; Vartia,
1996; Hirigoyen, 2005; Baierle, 2005; Fernandez, 2004; Leymann, 1996 ¢ 2005)’ - pode-se
afirmar que um expressivo numero de estudiosos e pesquisadores ja se ocupa de temas
relacionados ao assédio moral. De acordo com eles, a pratica do assédio moral tornou-se um
mal que afeta a classe trabalhadora, trazendo em conseqiiéncia elevados indices de
absenteismo, rotatividade no emprego, demissodes, entre outros fatores mais sérios que afetam
a saude do trabalhador, como também o mundo corporativo e a sociedade em geral.
Recentemente, uma empresa de bebida, estabelecida no Rio de Janeiro ¢ em Sao Paulo, foi
condenada a pagar indenizag¢des por dano moral coletivo, decorrente de assédio moral contra
empregados que ndo atingiam cotas de vendas preconizadas pela organizacdo. Os empregados
eram insultados, tinham que pagar flexdes de braco, assistir a reunido de pé, obrigados a
fantasiar-se e circular pelos corredores, e receberem apelidos discriminatérios. E preciso
ressaltar que essa pratica era imposta pelo superior hierdrquico da empresa. A tutela juridica
foi realizada pelo Tribunal Regional do Trabalho (TRT), matéria apresentada no Jornal Hoje,
TV Globo, em 9 de outubro de 2006.

Segundo a Agéncia Européia para a Saude e a Seguranga no Trabalho, o assédio moral
na Austria, Bélgica, Irlanda, Espanha e Suécia aumentou entre os ltimos trés e cinco anos
(OIT, 2006). A terceira pesquisa divulgada pela Organizac¢do Internacional do Trabalho, em
2006, revela ainda que 9% dos trabalhadores de Finlandia, Reino Unido, Holanda, Bélgica,
Luxemburgo, Suécia e Portugal sdo vitimas de assédio moral. Diante desse quadro, € de suma
importancia a transparéncia do tema e a elaboragdo de uma legislagdo especifica para estes
paises que vise ao combate dessa pratica que se traduz de diversas formas nos ambientes de

trabalho publico e privado.

3 0 estudo dos referidos autores sobre o assunto sera abordado em um capitulo a parte.

13



Na verdade, a gravidade e as conseqiiéncias do assédio moral sdo imensuraveis, pois
conforme apontam (Barreto, 2002; Hadassa, 2004; Alkimin, 2004), este mal pode afetar de
forma negativa a vida do trabalhador. E, ainda de acordo com Barreto (2000), provocar graves
conseqiiéncias na vida do profissional, desde uma crise de enxaqueca, situacdo mais amena,
se comparada a outros prejuizos, até o suicidio. Para Barreto, a violéncia moral desestrutura,
enfraquece, paralisa, entristece, agrava dores, compromete a identidade, causa sofrimento
emocional e adoecimento fisico e mental as vitimas desse mal.

Resultados de estudos sobre assédio moral t€m revelado um alto indice de ameaga a
vida de trabalhadores. Uma recente pesquisa realizada por Barreto (2002), envolvendo 870
participantes de ambos os sexos, vitimas de opressdo no ambiente de trabalho, apontou
resultados bastante esclarecedores. A totalidade das mulheres assediadas moralmente (100%)
foi acometida de crise de choro, em contraste com os homens, que ndo apresentaram este
comportamento. Na mesma pesquisa, os homens (100%) verbalizaram ter “sede de vinganca”,
enquanto apenas 50% das mulheres manifestaram tal desejo. Os participantes homens (100%)
revelaram, ainda, idéias suicidas, em comparacao com apenas 16% das mulheres.

Nos ultimos anos, o assédio moral no trabalho tem recebido ateng¢do constante, sendo
reconhecido como um relevante problema social. O estudo realizado por Jiménez, Muifioz,
Hernandez, Benadero e Carvajal (2005) em Madri, Espanha, intitulado Diferencias de género
em ela coso psicologico em el trabajo: um estudio em problacion espaiiola teve como
principal objetivo analisar, de forma exploratoria, as diferencas de género no assédio moral e
as dimensdes que se integram. Os dados foram colhidos por meio de um questionario em uma
amostra de 103 trabalhadores de uma empresa de Madrid. E os resultados apontaram
diferencas significativas quanto ao assédio moral entre homens e mulheres, classe social e
credibilidade. As informagdes confirmaram a hipdtese de que o fato de ser mulher ¢ um
diferencial que aumenta o risco de passar por tal constrangimento.

Em meados de 1984, o sueco Leymann (1996) publicou no National Board of
Occupational Safety and Health in Stokolm um estudo sobre as conseqiiéncias do mobbing®,
na esfera neuropsiquica, de pessoa exposta a um comportamento humilhante no ambiente de
trabalho, seja por parte do superior ou de colegas. Os resultados desse estudo indicaram que,
por um ano, 3,5% dos trabalhadores de uma populacdo economicamente ativa, composta de
4,4 milhdes de pessoas, sofreram perseguigao moral por um periodo superior a 15 meses. No

referido estudo foi estabelecido que para ser classificado como mobbing, o trabalhador teria

* O termo ¢ derivado de mob (pelbe, bando, horda), que originalmente implica a idéia de algo inoportuno, ou
seja, algo que incomoda com stplicas repetidas, Hirigoyen (2005).
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que passar por humilhacdes pelo menos uma vez na semana, por tempo minimo de dois
meses. Para essa forma de violéncia o autor utilizou o termo “psicoterror”. Leymann (1987) ¢
considerado no dmbito internacional a maior autoridade sobre o assunto, principalmente por
atrair a atencao de milhares de estudiosos em diversas areas, como saude, direito, psicologia e
ciéncias sociais.

Leymann, em 1995, reuniu outros estudiosos que adotavam essa mesma linha de
pesquisa e, juntos, organizaram um simposio no 7° Congresso Europeu sobre Trabalho e
Psicologia Organizacional, em Gyor, na Hungria, no qual compareceram estudiosos sobre
mobbing. Os artigos apresentados no simpodsio foram publicados no jornal da Associagdo
Européia de Trabalho e Organizagdo Psicoldgica, tornando-se assim acessiveis a todos os
interessados.

Ainda de acordo com Leymann (2006), uma pesquisa estatistica realizada em 1998 na
Europa, mais especificamente na Suécia, sobre a violéncia psicologica no trabalho revela que
pelo menos 8,1% dos trabalhadores europeus sofrem esse tipo de violéncia. Em primeiro lugar
ficou a Gra-Bretanha, com 16,3%, em segundo a Suécia, com 10,2%, em terceiro a Franga,
com 9,9%, em quarto a Alemanha, com 7,3% e, por ultimo, a Italia com apenas 4,4%.

Um site’ internacional especifico sobre assédio moral revelou que na Europa existem
12 milhdes de trabalhadores passam por tal constrangimento em seu ambiente de trabalho.
Apos essa pesquisa, o Parlamento europeu publicou a Resolucdo n® A-50283/2001, aprovada
em 20 de setembro de 2001, para respaldar os trabalhadores europeus desse tormento,
tornando-se um fendmeno psicoldgico que afetava significativamente a populacdo européia.

A revista francesa Rebondir denomina o assédio moral como Lé harceélement moral. E
Nessa revista, Leymann (1996) divulgou uma pesquisa, envolvendo 471 trabalhadores. Deste
total, um em cada trés trabalhadores ja tinham sido assediados moralmente, 37% ja haviam
testemunhado episodios desse tipo com algum colega e 52% sofreram pelo menos trés dos
tipos desse comportamento, como: insultos, humilha¢des, deboches, isolamento e
discriminacgéo.

Os autores mencionados constataram que no ambito internacional existem
preocupagdes freqiientes com os trabalhadores envolvidos com o fendmeno do assédio moral.
Diante disso, conclui-se que € preciso que o Brasil promova iniciativas semelhantes para
proteger seus trabalhadores, visando melhorar as condigdes no ambiente de trabalho de

enfermagem. Com isso, se faz necessario a formulagdo de futuras medidas de politicas

> www.assediomoral.com.
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publicas a fim de combater essa mal que vem tomando conta do profissional de enfermagem
durante suas atividades laborais.

Portugal ¢ o pais que apresenta o menor indice de registro de assédio moral, embora
esse resultado predomine na forma horizontal, ou seja, entre os trabalhadores do mesmo nivel
hierarquico (Silva, 2005). Enquanto na maioria dos outros paises prevaleca a verticalidade,
conforme mostram as pesquisas.

Papadopoudos (2003)°, recentemente, realizou uma pesquisa na Universidade Federal
do Estado do Rio de Janeiro (Unirio) sobre o processo do assédio moral envolvendo
servidores publicos. O objetivo desta pesquisa foi também encaminhar os resultados para a
Coordenagao-Geral de Seguridade Social’ com o propoésito de contribuir para a eficiéncia do
servico publico. Os resultados revelaram que, entre os 261 servidores entrevistados, 170
(65,14%) foram vitimas de algum tipo de assédio moral no ambiente de trabalho. E, destes,
62 (68,13%) estdo filiados a area da saude, e 26 (9,96%) sdo profissionais de enfermagem que
atuam no hospital-escola da universidade. A maioria dos servidores, 58 (63,73%) do total,
apontou a depreciagdo, ou seja, a desvalorizagdo pessoal como o tipo de assédio moral mais
freqiiente, ¢ 47 (51,64%) destacaram a desqualificagdo por seu superior hierarquico como
outra forma constante de assédio. Também foram apontados, com menor incidéncia, a
intimidac¢do; a diminuicdo da auto-estima; os gritos; e o medo. Parece que ser humilhado no
ambiente de trabalho ¢ ser atacado no cerne da dignidade humana, ou seja, ¢ ter violado a
honra, nobreza ¢ o respeito a si proprio (Barreto, 2000).

Diante do exposto, verifica-se que o assédio moral ¢ uma realidade que vem
crescendo, e envolvendo até mesmo os profissionais de enfermagem durante a jornada de
trabalho. Barreto (2000) enfatiza que enfermeiros tendem a sofrer com mais expressividade
com este tipo de comportamento, pois a forma de organizacdo da atividade favorece o
aparecimento do fendmeno. A organizagdo hierarquica na profissdo e os niveis de formagao
diferenciados propiciam a ocorréncia desse tipo de violéncia repentina e muitas vezes
prolongada, uma vez que se constata que a incidéncia geralmente ocorre em nivel vertical,
onde predominam a discriminagdo, a desvalorizagdo, o0 menosprezo, a indiferenca e o uso da

autoridade e da hierarquia.

% A partir deste estudo, o reitor da Universidade Federal do Rio de Janeiro — Unirio expediu uma ordem de
servigo para o cumprimento do constante no Regimento Geral n° 02, de 13 de janeiro de 2002, artigo 21, inciso
IX, que dispde sobre os procedimentos a serem adotados em caso de assédio moral.

7 Orgao recém-criado pelo Ministério Publico.
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Muitas vezes os profissionais de enfermagem continuam trabalhando no mesmo local
onde sofrem os abusos por medo de serem perseguidos ou de perderem o emprego, de ficarem
expostos a constrangimentos que, com freqiiéncia, os levam ao descrédito, uma vez que o
assédio normalmente parte de superiores hierarquicos. O profissional, entdo, se isola, ndo
denuncia, podendo com tal comportamento piorar sua condi¢do de discriminado. Contudo, a
melhor maneira de combater o assédio moral ¢ ndo se calar (Armada, 2006; Papadopoudos,
2003).

O trabalho deve e pode ser gerador de satde, satisfacdo pessoal, e ndo apenas de
produto e salario. Entretanto, quando ha assédio moral no ambiente profissional, o tormento
psicologico acarreta conseqiiéncias desastrosas para ambos, empresa e trabalhador. Para o
empregado, porque pode alterar e impedir o seu desenvolvimento cognitivo, o potencial de
criatividade e de iniciativa para resolugdes de problemas, implicando prejuizo para a empresa
(Guedes, 2004).

Um outro estudo realizado em Madrid, na Espanha, por Ramirez (2004), e divulgado
no seminario latino-americano de Assédio Moral e Saide Mental no Trabalho, em parceria
com a Univerdidad de Alcala de Henares, revela que 2.380.000 trabalhadores espanhdis
sofrem de mobbing, e supde-se que cerca de 16% destes individuos estdo em plena atividade
profissional. Este quantitativo ¢ de extrema significancia, pois o fendémeno vem evoluindo de
maneira vertiginosa e alarmante.

A Espanha possui aproximadamente 200 mil enfermeiras, das quais 140 mil trabalham
em unidades hospitalares e centros de atengdo primaria a saude. Um estudo feito por Inaki
Pifiuel® (2001) com 3.224 dessas enfermeiras, teve o objetivo central de verificar a incidéncia
de assédio moral. Os dados, colhidos por meio de questionarios e entrevistas, mostraram oS
seguintes resultados: de cada trés enfermeiras, quatro sdo vitimas de assédio moral durante o
exercicio profissional. A presidente do Conselho Profissional da Saude da Europa, Esther
Reyes, ao tomar conhecimento do resultado da pesquisa, no referido seminario latino-
americano de assédio moral, considerou que € preciso que haja diminui¢ao da carga horaria de
trabalho para esta classe, definicdo clara dos objetivos da atividade, promogao de sistema de
trabalho que facilite uma escuta ativa e participativa, ou seja, fazer com que o trabalhador

participe das tomadas de decisdes, tenha flexibilizagdo do horario de trabalho ¢ melhore a

¥ Inaki Pifiuel tem licenciatura em Psicologia e é psicologo do trabalho e da organizagio. E ainda diretor dos
estudos Cisneros I, Cisneros II e Cisneros III e professor titular de Recursos Humanos, da Universidad de Alcala
de Henares e diretor de varias empresas de alta tecnologia.
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comunicac¢do entre colegas e chefia. Durante o evento foram analisadas, também, as principais
causas do assédio moral, assim como as conseqiiéncias fisicas, de condutas e emocionais.

O Sindicato de Enfermagem e o professor e diretor do estudo, Indki (2001), realizou
na Espanha outra pesquisa, em mar¢co de 2001, junto com a Universidad de Alcald de
Henares, demonstrando a grande repercussdao desta nova ameaca no trabalho, entre as
enfermeiras espanholas. O referido autor confirmou que a profissdo de enfermagem ficou
muito maltratada a partir do comportamento do assédio moral, por causa de fatores
relacionados com a caracteristica especifica da profissdo; o fato de a profissdo reunir em sua
maioria mulheres; e com a dependéncia hierarquica multipla, ou seja, a profissdo conta com
trés niveis de formacgdes diferentes: os auxiliares, os técnicos ¢ os enfermeiros.

A vocagdo também conta, pois quem abraca a carreira, deve ter atitudes ndo
conflituosas, uma vez que desempenha atividades de assisténcia e, sobretudo, humanitaria.
Essa caracteristica chama a aten¢do e muitas vezes o assédio moral ocorre em funcdo de
competicao no ambiente de trabalho (Hirigoyen, 2005; Hadassa, 2004; Guedes, 2004; Barreto,
2002).

Os estudos internacionais nesta area estdo em constante desenvolvimento. Verifica-se,
entdo, que o assédio moral também esta ¢ motivo de preocupacdo em diversos paises, como os
anglo-saxoes e os nordicos (Hirigoyen, 2005).

A violéncia moral no mundo do trabalho ¢ um fator recente de atengdo nos hospitais,
tanto para os trabalhadores quanto para os 6rgdos superiores. Um estudo realizado por Cezar
(2006) em um hospital no Parana, Brasil, teve como objetivo caracterizar os problemas de
violéncia ocupacional detectados pelos trabalhadores da equipe de satde. O estudo foi
exploratdrio e transversal, com abordagem quantitativa dos dados, aplicado ao servico de
urgéncia de um hospital geral da Cidade de Londrina. A populacdo-alvo constava de 33
trabalhadores da area de enfermagem e 14 médicos, e os dados foram colhidos por meio de
questionario e entrevistas, e consulta aos registros de violéncia dos ultimos sete anos. Os
dados revelaram que 100% dos enfermeiros, 88,9% dos técnicos e 88,2% dos auxiliares de
enfermagem relataram ter sido vitimas de atos de violéncia moral no trabalho, embora nao
tenham registrado. Os tipos de violéncias relatadas foram: 93,3%, agressdo verbal, 30%,
assédio moral, 23%, competigao entre colegas, e 3,3% discriminagao social. A autora, conclui
que o profissional enfermeiro tem sido a principal vitima de violéncia nos locais de trabalho
de saude.

O primeiro contato com o assunto causa indignacdo, pois ao se comegar a tomar

conhecimento do fendmeno, constata-se que um trabalhador pode prejudicar seriamente um
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outro trabalhador por um processo continuo e de atormentagdo. Pode mesmo destrui-lo sem
sequer colocar as maos e suja-las de sangue. E provavel que muitas pessoas ja tenham um dia
presenciado ou vivenciado qualquer tipo humilhacdo, seja entre familia, casais, trabalho, vida
social e politica. No entanto, a sociedade precisa ficar atenta para este fenomeno que vem
tomando conta ¢ minando o ambiente de trabalho (Hirigoyen, 2005).

Sabe-se que a estrutura organizacional da rede hospitalar ¢ fortemente hierarquizada e
influenciada pelo poder centralizado num s6 individuo, o que, provavelmente, favorece o
surgimento do assédio moral (Kurcgant, 1991; Guedes, 2004).

Outras influéncias que acometem a profissdo de enfermagem sdo: a relagdo médico-
enfermagem, ou seja, as vertentes da interdisciplinaridade, a discriminagdo e a desvalorizacdo
do trabalho que vem desde a concepgdo da profissdo na época de Florence Nightingale,” antes
da Guerra da Criméia'’; o grau de formagao da profissdo''; a divisdo técnica do trabalho; e por
estar representada majoritariamente pelo género feminino, contemplando assim diferentes
personalidades (Silva, 1989).

Os estudiosos de assédio moral, j4 mencionados, tém indicado que o assédio moral no
mundo do trabalho vem crescendo de forma alarmante por conta da globalizacdo da economia
(Hirigoyen, 2005; Barreto, 2003). De acordo com Hédassa (2004), o assédio moral ndo ¢ um
fenomeno novo como se pode imaginar; ele ¢ tdo antigo como o proprio trabalho. Embora
somente nos ultimos anos ¢ que tem sido identificado com um “mal do século ”, pois se trata
de um fenomeno destrutivo tanto para o trabalhador quanto para o ambiente de trabalho
(Barreto, 2002). Essa ocorréncia em um ambiente de trabalho tende a uma conseqii€éncia ainda
maior: a queda da produtividade. Se o trabalhador tem sua auto-estima e satide afetada, a
medida que o assédio evolui, estas podem desencadear o absenteismo, devido ao desgaste
psicologico.

A pratica perversa atinge milhares de trabalhadores em todo o mundo. O assédio moral
¢ um fendmeno considerado internacional, conforme constatou a Organizagdo Mundial do

Trabalho (OIT, 2006) inclusive na Franga e Suécia, paises pioneiros no desenvolvimento de

? Florence Nightingale (12/5/1820 — 13/8/1910) foi uma enfermeira britdnica que ficou famosa por ser pioneira
no tratamento a feridos de guerra, durante a Guerra da Criméia. Sua familia, rica ¢ bem-sucedida, vivia em
Florenca, na Italia. Por isso, Florence recebeu o nome em inglés da cidade em que nasceu. Moga brilhante ¢
impetuosa, rebelou-se contra o papel convencional desempenhado por mulheres de seu status, de tornar-se
esposa submissa e decidiu dedicar-se a enfermagem. A contribuicdo mais famosa de Florence foi durante a
Guerra da Criméia.

' A atuagio de Florence Nightingale na Guerra da Criméia sera abordada no capitulo seguinte.

'"""A profissio de enfermagem é composta por trés categorias: Auxiliares de Enfermagem, Técnicos de
Enfermagem e Enfermeiros. Esta escala hierarquica ocorre conforme o grau de escolaridade, ou seja, Ensino
Fundamental, Ensino Médio e Ensino Superior, respectivamente.
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pesquisas envolvendo o assédio moral. Atualmente, o fenomeno da globalizacdo exige cada
vez mais dos trabalhadores e das organizacdes uma resposta no sentido de atender as
demandas de um mercado altamente flexivel e competitivo. Neste, o acirramento da
concorréncia e da exigéncia, as alteragdes dos métodos de produgdo e os avangos tecnologicos
provocam uma instabilidade do sistema econdmico e a necessidade de flexibilizacdo e
inovagoes (Guedes, 2004).

E claro que a busca pelo topo da pirimide gera no trabalhador uma competitividade e
individualidade. Embora impere também o narcisismo, onde o outro ¢ tido como objeto de
uso, “descartado”, servindo de sustentdculo para o apogeu proprio. A discriminagdo
marginaliza e exclui; ressaltando assim as diferengas sociais. O poderio de nacdes sobre
nacdes aos poucos massacra o povo, deteriorando sua cultura num jogo de dominante e
dominado.Estd comprovado que a luta por um trabalho constante de qualidade associada a
produtividade exige dos trabalhadores alta concentragdo, maior qualifica¢do, capacidade de
adaptacao e respostas rapidas as demandas da produgao (Barreto, 2003).

O aspecto da flexibilizagdo no mundo do trabalho produz impacto sobre o carater
pessoal, que pode sofrer influéncia a partir das ligacdes com o mundo e as relagdes com os
outros. O carater de um individuo se refere a desejos e sentimentos que podem apostemar por
dentro, sem que ninguém o veja. Concentra-se, sobretudo, no valor ético que adquirimos com
a experiéncia ao longo de nossa vida. “Carater s@o os tragos pessoais a que damos valor em
nos mesmos, ¢ pelos quais buscamos que os outros nos valorizem ” (Sennett, 1999).

Ressalte-se que a luta constante no Brasil e no mundo estd encampando a defesa da
cidadania, da dignidade e do respeito nas relagdes de trabalho. H4 uma necessidade de
informacao, conscientizagdo e sensibilizacao de todos os trabalhadores sobre a realidade do
“mal do século” por meio de grande debate publico nas proprias empresas. Este termo “mal
do século” vem sendo abordado, conforme Barreto (2000), por se tratar de um problema
gerado por conseqiiéncia da atual organizagdo do trabalho.

O fendmeno atinge os trabalhadores tanto do setor publico quanto do privado, sem
delimitagdo. Porém, no servigo publico, a situagdo ¢ mais delicada, em razdo da relagdo de
trabalho do servidor publico com o ente publico a que se integra. Geralmente a indicac¢do da
chefia ¢ basicamente composta pela relagdo politica entre os servidores publicos, muitas das
vezes despreparada e sem condigdes técnicas para desempenhar a funcdo (Hirigoyen, 2005;
Hédassa, 2005). Este estudo ndo serd limitado somente ao trabalhador publico ou ao
trabalhador privado, fez-se necessario se abordar brevemente, em um dos capitulos, como

ocorre o assédio moral nos dois espagos.
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A questdo ¢ realmente preocupante ao se constatar o crescimento do numero de casos
de abuso e humilhag¢ao ao trabalhador.

Inimeros pesquisadores e estudiosos de diferentes areas de atuacdo tém-se dedicado
ao ambiente de trabalho. E possivel que tal preocupagio deva-se ao fato de que a maior parte
do tempo de cada individuo seja voltada ao trabalho e, surpreendentemente, muitas vezes, este
passa por sofrimentos e enfermidades causados justamente pelo trabalho, o que tem
despertado o interesse de muitos que buscam amenizar tal aspecto que atinge milhares de
trabalhadores em todo o mundo (Kurcgant, 1991).

A existéncia de situagdes de violéncia ou humilhagdo no trabalho ¢ atualmente uma
realidade que necessita de maior repercussdo e conscientizagdo por parte dos trabalhadores de
enfermagem. Intimeros sdo os que ja foram vitimas desta realidade que vem alastrando-se no
ambiente de trabalho (Garcia, 200; Barreto, 2004; Alkimin, 2005; Hirigoyen, 2005).

Este trabalho trata de uma temadtica atual, freqiiente no dia-a-dia do trabalho de
enfermagem, e procura enriquecer a linha de pesquisa sobre o assédio moral, evidenciando as
condigdes que permitem o desenvolvimento desse mal na profissio de forma a combater
através de formulagGes de futuras politicas publicas. Para isso, ¢ preciso o comprometimento
em conjunto de todos na organizacgdo e dos 6rgaos superiores.

Uma vez que esta pesquisa tem como objetivo o estudo do assédio moral envolvendo
profissionais de enfermagem, a perspectiva ¢ aprofundar a compreensdo do processo do
referido processo no ambiente de trabalho partindo-se do universo desta profissdo e refletir
acerca do seu desenvolvimento historico.

Além de ser mais uma contribui¢do para com o assunto, ¢ de grande valia acrescentar
idéias pertinentes de forma a contribuir para formulagdo futura de politicas publicas visando
ao controle do tal fendmeno. E como profissional de saude tenho a preocupagdo com o0s
reflexos da organizacdo do trabalho hostil, sendo este um dos principais causadores do
assédio moral.

Com base na revisdo da literatura e nos registros dos relatos verbais destes
trabalhadores, surgem duas questoes iniciais:

1) Quais sdo as condigdes que contribuiram para o surgimento do assédio moral ou
humilhag¢des no trabalho de enfermagem?;

2) Qual ¢ a forma diferenciada do processo do assédio moral no profissional

enfermeiro e no auxiliar de enfermagem?
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Objetivo geral da pesquisa:

- Analisar os registros de relatos verbais dos profissionais de enfermagem, vitimas de assédio

moral ou de humilhagdes sofridas durante o exercicio de suas atividades profissionais.
Objetivos especificos:

a) identificar as condi¢des que contribuiram para o assédio moral, nos casos estudados

durante o exercicio das atividades profissionais de enfermagem.

b) verificar se o assédio moral ocorre de forma diferenciada, levando em consideragdo a

categoria profissional - enfermeiro e auxiliar de enfermagem.

Hipotese central:

Se comparados aos enfermeiros, os auxiliares de enfermagem sdo vitimas de assédio moral

em maior intensidade.

Analise do Relato Verbal

Frente ao objetivo proposto no presente estudo e ap6s a introducdo faz-se necessario
realizar um levantamento sobre a analise do relato verbal, a qual foi utilizado para categorizar
as respostas dos participantes da pesquisa.

O relato verbal como fonte de dados na pesquisa ¢ um procedimento que permite o
estudo de fendmenos subjetivos a que somente o sujeito tem acesso, pois sdo vivenciados por
ele proprio; ele € o representante de parte da consciéncia do sujeito (Engelman, 1983; Tunes,
1998). No entanto, a andlise do relato verbal pode ser utilizada em diversas dimensdes da
ciéncia que tenham como objeto de estudo o ser humano (Braun, 2005). De acordo com o
conteudo verbal, extraido por meio de coleta de dados, ¢ possivel uma descri¢do detalhada
dos relatos, por meio das suas relagdes de significado. Permite, ainda, deduzir de forma
sistematica os relatos das vitimas de assédio moral, bem como o processo de sua possivel
solucdo.

A anélise do relato verbal o acesso a determinados conhecimentos e informagdes que
obviamente ndo podem ser encontrados a partir da observacao direta. Corroborando esse
conhecimento (Tunes, 1998) ensina que: “(...) o relato verbal permite um conhecimento
cientificamente valido sobre fenomenos particulares do sujeito, isto é, sobre acontecimentos

de natureza privada, aos quais somente o sujeito tinha acesso”.
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A partir de reflexdes sobre o tema em questdo, nota-se que o procedimento do relato
verbal poderia trazer contribui¢des valiosas a pesquisa, uma vez que permite o estudo de
fenomenos subjetivos a que o sujeito vivéncia e experimenta.

O relato verbal ¢ definido por diversos estudiosos. De acordo com Engelman (1985):

Uma forma de comportamento verbal que tem correlagdo
ndo perfeita com o relatado, pois o relatado é sempre uma
inferéncialz, ou seja, o relatado depende das percepgoes
do mundo, tomadas pelos seres humano”.

Para Tunes (1998), no relato verbal o sujeito ndo ¢ observador de si mesmo, mas
selecionador daquilo que, na sua realidade, ele recorta e relata. Ao pesquisador cabe
organizar, inferencialmente, o contetido das falas do sujeito, atribuindo-lhes significado, de
modo a estabelecer condi¢des para a emergéncia de novos relatos, isto é, alteragdes do
fenomeno consciente.

A pesquisa com relatos verbais ndo t€ém como propdsito o exame da verdade ou da
mentira, mas a busca de rigor na linguagem e de confiabilidade nas dedugdes do pesquisador
(De Rose, 1999) ",

E de suma importancia considerar como as fungdes da linguagem sio usadas na
resposta verbal, pois muitos fatores podem produzir distor¢des da palavra, e, por isso, 0
pesquisador deve se manter atento. Com o proposito de evitar ocorréncias como essas, 0
pesquisador precisa analisar o proprio relato, considerando-o como um comportamento-alvo,
ou seja, ndo se distanciando da meta que se planeja atingir (Braun, 2005).

Para respaldar essas implicacdes (De Rose, 1999) ensina que antes de coletar os
relatos ¢ de fundamental importancia: “(...) construir uma instru¢do implicita que exerce o
controle sobre o comportamento-alvo”; “o relato pode ocasionar comportamento de auto-
observagdo, anteriormente ausentes”’; € “o relato pode ter propriedades de feedback, (...)".

Portanto, as respostas verbais as perguntas de um pesquisador indicam aspectos da
consciéncia da pessoa que esta sendo interrogada, relativos aquela vivéncia ou experiéncia. E
iSso propicia a constru¢ao conjunta do conhecimento sobre o tema, ja que tais relatos sdo

feitos por elas a partir das representagdes de suas acdes.

' Inferéncia - pela inferéncia somos levados a tirar conclusdes a partir de premissas conhecidas. Inferir é tirar
uma conclusdo de uma ou varias proposi¢des dadas, nas quais esta implicitamente contida, Cervo & Bervian
(2002, p. 36)

1 Braum (2005) apud, De Rose (1997).
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Os resultados dessa pesquisa, feita por meio de questiondrio contendo questdes
abertas, foram obtidos a partir de depoimentos sob a forma de discursos. Processa-la, agrupa-
la e transforma-la, de maneira a unir o pensamento coletivo, respeitando-o como ¢
apresentada ¢ primordial (Richardson, 1999).

Os procedimentos da analise do relato verbal serdo tratados/apresentados, na presente

dissertacdo, no capitulo que trata do Método.
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CAPITULO Il

“O assédio moral é capaz de destruir um ser humano sem
que haja uma gota de sangue sequer e sem qualquer gesto
brutal contra ele, utilizando apenas o que se
convencionou chamar de violéncia invisivel, aniquilando
moralmente e psiquicamente suas vitimas”

Ricardo Antonio Andreucci

ASSEDIO MORAL

Neste capitulo, serdo apresentadas as consideragdes teodricas sobre o fendmeno do
assédio moral e discutidas as abordagens das acdes na contemporaneidade, bem como os
conceitos em diferentes dimensdes da linguagem que tém legitimado o crescimento do

assédio moral em literaturas nacionais e internacionais.

ORIGENS DO ASSEDIO MORAL

Em alguns paises, principalmente na Europa, o termo assédio moral denota dimensoes
cientificas bem mais desenvolvidas e elaboradas, porém ¢ diferente do abordado no Brasil. O
assédio moral é conhecido no mundo como: acoso moral, mobbing' (Suécia, Italia,
Alemanha, Espanha, Escandinavia e Holanda), bullying (Inglaterra), harceélement moral
(Franca), Ostracismo de Murahachibu, ijime (Japdo), blockbusting, tirania no local de
trabalho (EUA), psicoterror laboral (Espanha), terrorismo psiquico (Portugal) e, no Brasil,
também como violéncia moral, coa¢do moral ou ainda constrangimento moral no ambiente
de trabalho. No que diz respeito ao significado de assédio moral, ndo ha certamente nenhuma
diferenca pretendida, a ndo ser a da origem da palavra. Entdo, todos os termos podem ser
usados, pois tém o mesmo significado.

As denominagdes variam até mesmo nas pesquisas nacionais: violéncia moral ou

psicologica, humilhag@o no trabalho, assédio psicologico no trabalho, terror psicoldgico no

' Termo em inglés que significa turba ou multiddo desordeira (Ferreira, 2004, p.38).
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trabalho, psicoterror, tirania nas relagdes de trabalho coag¢do moral, molestamento moral e
manipulacdo perversa (Alkimin, 2005).

Contudo, independentemente da designacdo que lhe é dada, o assédio moral é um
fenomeno mundial. As variagdes existentes, até entdo conhecidas, estdo na origem da palavra,
no conceito € na cultura em cada pais. Hirigoyen (2002) afirma, por exemplo, que na lingua
inglesa existem duas denominacdes, mobbing e bullying, com sentidos diferentes, embora, o
primeiro seja usado para se falar do assédio moral coletivo, da organizagdo como um todo, € o
segundo relacionado as atitudes individuais.

A palavra mobbing foi identificada pela primeira vez na Suécia, por Heinz Leymann
(1996), e sua origem ¢ inglesa, to mob, que quer dizer atacar em multiddo ou agredir em
massa. Com isso, percebe-se que a expressdo mobbing se associa a forma de violéncia
coletiva, que, de acordo com Alkimn (2005), estd ligada ao ambiente de trabalho na
organizacdo. A palavra bullying, sindbnimo do mobbing, tem sua origem do inglés, bully,
podendo ser traduzida como tiranizar, aterrorizar ou intimidar; ou valentdo, mandao,
prepotente. Guedes (2004) ensina que o termo corporate bullying expressa o ato praticado
pelo trabalhador de uma organizagdo contra os seus dependentes - assédio moral vertical.

No Brasil, a nomenclatura “Assédio Moral” foi adotada a partir de um Projeto de Lei
na Camara Municipal de Sao Paulo sob n°. 4742 de 2001. Este projeto conceitua a violéncia
moral e dispde sobre a penalidade aplicada a pratica de agressividade, discriminagdo,
desmoralizacdo entre colega de trabalho da Administragdo Publica Municipal (Paiva, 2004).

Na verdade, a primeira pesquisa sobre o assédio moral, na época chamado mobbing,
foi realizada por um etologista’”, Konrad Lorenz (1960), envolvendo a analise de
comportamento de determinados animais. Observou-se, entdo, que os animais exibiam
reagOes agressivas quando submetidos a invasdo de seu territério por outros animais, ou seja,
qualquer aproximag¢do de um animal diferente, que lhe proporcionasse perigo, fazia com que
apresentasse comportamento reativo (Martins, 2006; Rezende, 2006). Aproveitando a
nomenclatura, Peter Paul Heinemann no mesmo ano passou utiliza-la para explicacdo de
certas atitudes de criangas diante de uma outra que pudesse invadir o seu espago.

Ap6s duas décadas, em 1984, na Suécia, o renomado cientista Heinz Leymann deu o
grande e significativo passo para a pesquisa sobre o mobbing. Tornando-se, entdo, o primeiro

a relacionar o assédio moral com o ambiente de trabalho. Leymann possuia um excelente

!5 Termo muito utilizado em Zoologia para se avaliar a evolugdo do comportamento especifico através do
processo de selecdo natural de cada espécie a partir do seu proprio nicho.
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curriculo e uma vasta formagdo académica: médico psiquiatra, pedagogo e psicologo
(Hirigoyen, 2002; Leymann, 2005).

Nagquela época, Leymann observou que o mobbing também poderia ser encontrado no
ambiente de trabalho, colocando a vitima em situacdo de desespero, debilidade e destruicao
psicologica (Paiva, 2004). O estado apresentado pelo individuo era resultante do mobbing e
ndo decorrente das caracteristicas da propria pessoa, como, por exemplo, de sua
personalidade.

No entanto, somente na década de 1990, na Franca, foi publicada e lancada a primeira
bibliografia internacional, a partir de um estudo realizado, em 1998, pela psicanalista
francesa, vitimologa'® e médica, Marie-France Hirigoyen, intitulado Lé Harcelment Moral: la
violence perverse au quotidien. A versdo em portugués, porém, somente chega ao Brasil
recentemente, em 2005. Em seguida a este estudo, a autora realiza uma outra pesquisa,
publicada no Brasil também em 2005, sob o titulo Mal-estar no Trabalho: redefinindo o
assédio moral.

No Brasil, a precursora de pesquisas sobre o assédio moral foi & médica Margarida
Barreto, da Universidade de Sao Paulo, por volta do ano de 2000. Contudo, no ambito
nacional o assédio moral ainda carece de suportes tedricos, dados estatisticos e,
principalmente, dispositivos legais que possam respaldar verdadeiramente os trabalhadores.

Atualmente, conforme ja mencionado no primeiro capitulo, o assédio moral vem

sendo investigado por inimeros estudiosos de diversas areas de atuacao.

A BUSCA DO CONCEITO PERFEITO DE ASSEDIO MORAL

A palavra “assédio”, segundo Ferreira (1993), significa cerco posto a um reduto para
toma-lo, importuno, insisténcia, perseguicdo, enquanto o termo “moral” origina-se do latim,
mores, que quer dizer costume, conduta, habitos, modo de agir. A palavra moral estd
relacionada as questdes pessoais e as do cotidiano, e tem carater social e dialético, ou seja,
manifesta-se em vivéncias sociais e de acordo com o momento historico (Martins, 2006).

Leymann (2005) relata que o assédio moral no trabalho consiste em estratégias de
terror, ou de psicoterror, por meio de expressoes e comunicagdes hostis que fazem com que a
vitima se desestabilize ¢ se reprima diante de outros individuos, colocando em risco seu

emprego ¢ sua saude.

16 + .. ~ . .
% E uma especializagio que se dedica a estudar a pessoa agredida.
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Marie-France Hirigoyen (2005), em seu primeiro livro, O assédio moral e a violéncia
perversa no cotidiano associa o fendomeno do assédio moral a uma violéncia perversa, pois se
trata de uma violéncia evidente mesmo quando se tenta ocultd-la sob diversas formas. Ela
declara ser um processo real de destruicdo moral, que pode levar a doenca mental ou até
mesmo ao suicidio. Afirma, ainda, que a denominagdo “perverso” remete a no¢do de abuso,
inicialmente como abuso de poder, relacionado ao poder hierarquico vertical.

A referida obra teve um impacto de tal ordem na sociedade francesa que a lei penal e
laboral foi alterada para contemplar o crime de assédio moral. A polémica chegou a Portugal
e, ha trés anos, o Partido Socialista portugué€s chegou a formular uma proposta de lei, que
jamais foi promulgada.

Ao longo dos anos o assédio moral vem sendo motivo de sofrimento para milhares de
trabalhadores e, cada vez mais, surgem novos casos dessa forma de humilhacdo e violéncia
(Hirigoyen, 2005).

Se praticado com freqiiéncia e por repetidas vezes, o assédio moral torna-se destrutivo.
Sabe-se que o processo, a medida que se torna constante diminui a auto-estima do individuo,
podendo causar-lhe até mesmo problemas psicoldgicos. O assédio moral compreende um
processo continuo, atormentante e perverso, segundo Hirigoyen (2005).

Ferreira (1993, p.419) conceitua perverso como: “que tem malissima indole” e,
Hirigoyen (2005) em seu segundo livro, Redefinindo o assédio moral, percebe-se que ela
reestruturou a sua opinido sobre o fenomeno, quando diz que: “perverso ¢ definido como
qualquer tipo de conduta abusiva que atente, por sua repeticdo ou sistematizacdo, contra a
dignidade ou a integridade psiquica ou fisica de uma pessoa, ameacando seu emprego ou
degradando o clima de trabalho”. Aponta, ainda, que o comportamento perverso aplicado pelo
assediador tem como objetivo desqualifica-lo e desmoralizd-lo profissionalmente. E,
geralmente, esse comportamento ¢ apresentado, primeiramente, pelo superior hierdrquico, o
qual se denomina “vertical”. Entretanto, tal comportamento também pode ser apresentado por
alguém do mesmo nivel hierdrquico, o que ¢ chamado de “horizontal” (Guedes, 2003;
Barreto, 2000; Hadassa, 2003).

Diante do exposto, torna-se grave o fato de serem os profissionais de enfermagem
vitimas contumazes do assédio moral, pois desenvolvem atividade assistencial ficando assim
exposto, ¢ lidam com a esséncia do cuidar, com a ciéncia de administrar e gerenciar uma
equipe, que sao condigdes que permeiam o fendmeno do assédio moral (Papadopoudos, 2006;

Silva 2002)
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A expressdo violéncia moral é também muito utilizada por alguns autores (Guedes,
2004 e Hirigoyen, 2005), para designar bem a sua pratica, ja que sempre envolve um agredido
e um agressor. Geralmente, quando se fala em violéncia, associa-se apenas a violéncia fisica,
mas existem inumeras outras formas de crueldade, como a violéncia “moral”, que ¢ tema
deste estudo.

Violéncia moral “vem a ser um conjunto de ag¢des e/ou omissoes depreciativas,
reiteradas e prolongadas, que possuem o objetivo delimitado de determinar na vitima uma
descompensagdo psicologica, de forma a desestabiliza-la para com seu ambiente de
trabalho” (Silva, 2002).

Em outras palavras, o assédio moral no ambiente de trabalho se constitui em
perseguicao injustificada que incide sobre a vitima, acarretando-lhe conseqiiéncias danosas a
saude e aos relacionamentos, de modo geral. Apesar de o convivio em sociedade ser uma
necessidade vital para todos os seres humanos, muitas vezes € preciso aprender e reaprender a
viver em grupo, sendo necessario impor e estabelecer regras para que a vida em sociedade
seja sempre fonte de satisfacdo e progresso.

Para Alkimin (2005), a pratica do assédio moral estd associada a agressdo moral ou
psicologica no ambiente de trabalho. Esta forma de agressdo se da por condutas antiéticas,
seja através de escritos (carta, “papelzinho” e “recadinho”), gestos, palavras e atitudes que
levam a exposicdo do trabalhador a situagdes totalmente constrangedoras, humilhantes,
vexatorias, impedindo-o de produzir e, muitas vezes ocasionando a perda do emprego.

Hirigoyen (2005) e Alkimin (2005) indicam que o processo do assédio moral ocorre
de forma prolongada, com objetivo de discriminar, menosprezar, excluir o trabalhador da
organizacdo ¢ do ambiente de trabalho. Quando isso ¢ uma realidade na organizagdo, o
assediador esta violando os deveres contratuais, os principios da boa-fé e respeito com o
proximo.

Com base nos diversos conceitos revisados na literatura, chega-se a conclusdo que nao
ha ainda consenso sobre a defini¢do do conceito universal de assédio moral. Entretanto, para a
presente pesquisa o assédio moral sera definido segundo a abordagem de Hirigoyen (2005).
Para a autora, trata-se de toda e qualquer conduta abusiva, manifestando-se, sobretudo por
comportamentos, palavras, atos, gestos, escritos que possa trazer dano a personalidade, a
dignidade ou a integridade fisica ou psiquica de uma pessoa, pdr em perigo seu emprego ou
degradar o ambiente de trabalho.

O Parlamento francés define que no assédio moral:
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“Nenhum trabalhador deve sofrer atos repetidos de
harcélement moral que tenham por objeto ou por efeito a
degradagdo das condigées de trabalho, suscetivel de lesar
os direitos e a dignidade do trabalhador, de alterar a sua
saude fisica ou mental, ou de comprometer o seu futuro
profissional”. E ainda ser, “sancionado, despedido ou
tornar-se objeto de medidas discriminatorias, diretas e
indiretas, (...)” (Guedes, 2004).

CARACTERIZACAO DO ASSEDIO MORAL

Em termos de classificagdo oficial de doencas e uso de rotulos, a caracterizagdao do
assédio moral ainda ¢ alvo de intimeras discussdes entre os pesquisadores, pois necessita de
uma habitualidade de a¢des bem claras. No entanto, a determinacdo de um pardmetro que
pudesse definir a duragdo e a freqii€ncia necessarias para que fosse ou ndo enquadrado como
assédio moral ¢ variavel, ou seja, ndo ha um consenso como caracteriza-lo.

Entretanto, Einarsen (1996) ressalta que o assédio moral fica caracterizado quanto
ocorre por um periodo superior a um ano e inferior a trés anos e meio. Para Leymann (1996) o
evento deve ocorrer pelo menos uma vez por semana ¢ em uma freqii€ncia média de seis
meses de duragdo, tempo necessario para que os problemas tanto de saide do trabalhador
quanto na empresa se apresentem. Neste sentido, diversos autores apresentam opinides
divergentes (Zapf, 1996; Einarsen, 1996; Einarsen, 1996; Leymann, 1996; Hirigoyen, 2005).
A maioria dos autores citados considera o seguinte: para que o assédio moral fique
caracterizado, € preciso que ocorram episodios sistematicos pelo menos, uma vez por semana,
no periodo de no minimo seis meses.

Mas para Leymann (1996) e Einarsen (1996) o tempo e a duracdo nem sempre
caracterizam o assédio moral, uma vez que algumas vitimas ndo identifica-o de imediato,
conforme a vitimologa francesa, Marie-France Hirigoyen. Neste caso, um individuo pode
sofrer assédio moral ha um determinado periodo de tempo significativo (cinco anos) mas
levar mais tempo para desenvolver a sintomatologia, enquanto um outro, que sofre ha menos
tempo (seis meses) pode ter seu estado psicolégico muito mais afetado se comparado ao
primeiro. Em resumo, o que difere o primeiro individuo do segundo ¢ a intensidade dos
episodios, nos quais a intensidade pode variar as conseqiiéncias do assédio moral. No caso,
deve ser considerada a resisténcia de cada individuo. Como afirma Alkimin (2006), as
conseqiiéncias do assédio moral podem variar de pessoa para pessoa, “dependendo da

capacidade de resisténcia psicofisica de cada um, pois ha pessoas que podem ser assediadas
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por longo periodo e ndo manifestar os sintomas, por outro lado, ha pessoas mais sensiveis

quando assediada de forma reiterada (...) "

Assim, de acordo com a literatura revisada, a presenca temporal, freqiiéncia e
intensidade sdo de extrema relevancia, uma vez que o vocabulo “assédio” ¢ definido, na

lingua portuguesa, como a realizacdo de certas condutas de forma insistente.

Outrossim, a presenca da habitualidade se faz necessaria para caracterizar o assédio
moral, mas ndo se deve ficar exigindo que haja também um determinado prazo ou
periodicidade de ocorréncia de episddios. Conforme Rezende (2006), “o atendimento da
habitualidade refere-se apenas ao cardter continuado da pratica, ndo exigindo prazo ou

periodicidade’.

Entdo, observa-se que a caracterizacdo do assédio moral ndo se dd somente por conta
da freqii€éncia com que a vitima ¢ importunada, visto que o efeito gerado pode acarretar sérios
agravos independentemente da sua duragdo, mas também conforme a intensidade. Para
Guedes (2004), o assédio moral se caracteriza por praticas condenaveis, como agdes
agressivas, vexatorias e discriminatorias, mas ha ainda outro motivo, mais terrivel, que € o

fato deste tipo de violéncia poder se desenrolar sorrateira e silenciosamente.

ABORDAGENS TEORICAS SOBRE O ASSEDIO MORAL

As abordagens tedricas do assédio moral, tema bastante controvertido, tém provocado
discussoes tanto nos meios de comunicagao quanto na comunidade cientifica. Tém sido feitas
numerosas tentativas para se explicar o aparecimento do assédio moral no mundo do trabalho,
mas, segundo Einarsen (2000), esse entendimento divide-se em trés grandes explicagdes: a
primeira relaciona-se as caracteristicas laborais e sociais; a segunda, as caracteristicas
inerentes as relagdes interpessoais; e, a ultima, se da em funcdo da personalidade, tanto das
vitimas quanto dos assediadores. Essas explicacdes sdo de alta relevancia. Ha tentativa de
alguns autores em saber como, quando e de que forma o assédio moral tem inicio, mas o
consenso enfatiza a contribuicdo dos fatores organizacionais e psicosociais como variaveis
causais para o surgimento do assédio moral, como, por exemplo, um ambiente de trabalho
conturbado ou, conforme alguns estudiosos, com “um contetido de trabalho pobre”.

Entdo, ¢ facil perceber que o assédio moral esta fortemente relacionado aos numerosos
componentes do ambiente ¢ da organizacdo do trabalho, tais como o estilo de lideranca
(Einarsen, 1994; Hoel, 2000), a forma organizacional (Thylefors, 1987), as demandas
laborais, o controle sobre a tarefa (Zapf, 1996), assim como o clima social € a comunicac¢ao
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interna entre os trabalhadores (Einarsen, 1994; Jiménez, 2004). Outros autores, como Baron
& Neuman, (1998) tém apontado que certas politicas e praticas empresariais - demissdes,
reestruturacdo, remodelagdo, reducdo do quadro de funcionarios, fusdes etc. -, sdo fatores que
muito contribuem para o surgimento do assédio moral.

O enfoque psicossocial tem sido fortemente defendido por Leymann (1992), que
considera os fatores da personalidade irrelevantes para o estudo do assédio moral, e que
somente as condi¢des de trabalho s3o a unica causa do assédio.

Para tanto, Brodsky (1976) defende que a competicdo na relagdo de trabalho ¢
consubstancial a todos os grupos sociais, €tnicos e raciais pela medida que se produz um
constante processo de evolucdo de ajuste entre um mesmo e os demais com a finalidade de
estabelecer uma hierarquia. Esse mesmo autor, retrata que o conflito inerentes as relacdes
humanas na organizacdo sdo consideradas normais por favorecer as interagdes cotidianas no
interior da organizagao.

O que se observa nestes estudos ¢ uma série de informacdes gerais - aspectos
organizacionais, condi¢des de trabalho, aspectos psicossociais, de personalidade e de
relacionamento interpessoal - para explicar o aparecimento do assédio moral. No entanto, ha
uma controvérsia com relacdo a estas possiveis causas, como comprovou Leymann (1996): a
personalidade ¢ um fator que ndo deve ser considerado importante para o surgimento deste
tipo de violéncia moral, conforme ja4 mencionado na pagina anterior. A questdo cultural
também nao foi observada em nenhum estudo como uma das causas que predispdem ao
aparecimento do assédio, conforme constatado em levantamento bibliografico, principalmente
porque o assédio moral ocorre de maneira significativa em grande parte dos paises, ou seja,
atinge pessoas de diferentes classes e costumes culturais, embora ndo atravessem fronteiras e
linguas.

A organizac¢do e o ambiente de trabalho, assim como as relagdes entre os trabalhadores
contribuem de forma significativa para uma boa qualidade de vida, pois demonstram o
respeito & democracia e aos direitos humanos (Armada, 2004).

Para a Organizagdo Internacional do Trabalho (OIT), o assédio moral nas empresas
vem se revelando como um “mal-estar na globaliza¢do”, fazendo com que surjam “doenca do
trabalho” - depressoes, baixa de auto-estima, doengas psiquicas € outros danos a saude -,
oriundos do modo como se da a organizagdo do trabalho nas instituicdes. Portanto, estes
fatores estdo relacionados com as novas politicas de gestdo na organizagdo do trabalho e

basicamente vinculadas as novas politicas neoliberais.
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Para Costa (2005), as formas de violéncia operam pelas vias estrutural/institucional e
comportamental/relacional, que se dividem em quatro tipos: violéncia estrutural (imposicao
de sobrecarga fisica e mental aos trabalhadores), repressiva (negagcdo do direito de exercer
com seguranca as atividades assistenciais), alienagcdo (obstaculizacdo aos trabalhadores de
usufruir o prazer de realizagdes profissionais e de ser valorizado socialmente), cldssica
(revelada nas agressdes fisicas e verbais da equipe). Essas violéncias desencadeiam e
perpetuam outras violéncias menores, mas que, sobretudo sdo praticas profundamente
traumatizantes que fragilizam, que tendem a fortificar as violéncias estruturais e
comportamentais num ciclo vicioso.

A relagdo empregado e empregador, por si so, ja € considerada de conflito, ndo por
envolver pessoas, mas sim relagdes hierdrquicas e de poder, implicando em um
relacionamento de dominagdo e submissdo (Armada, 2006). Embora esta relagdo de
hierarquizacdo tenha recebido mais forca nas ultimas décadas, em funcdo da acirrada
competicao entre trabalhadores, do desenvolvimento de novos meios tecnologicos, da criacao
de certificacdes de qualidade, de novas técnicas de relacionamento com clientes, impondo que
os trabalhadores se capacitassem mais, também ¢ fato que essas mudancas passaram a exigir
muito mais de ambas as partes. Dessa forma, esta relagcdo estd inserida num contexto que, por
sua vez, sofre influéncia do capitalismo (Dejours, 1987).

A competicdo sistematica que envolve os trabalhadores acaba incentivando no
ambiente interno da empresa um clima de comportamentos altamente agressivos e de
indiferenca ao sofrimento do outro. A propria globalizagdo da economia gera na sociedade
trabalhista uma deriva de exclusdo, de desigualdade e de injustica, que sustenta, por sua vez,
um clima violento, ndo somente no ambiente de trabalho, mas na sociedade como um todo.

Guedes (2004) ressalta que o assédio moral é conseqiiéncia de um problema social - o
alto indice de desemprego -, da acirrada competitividade e das tentativas de flexibilizagcao dos
nossos direitos, pois o trabalhador procura sempre, na medida do possivel, atender os
objetivos da empresa para ndo ser visto como incapaz. Verifica-se que Barreto (2002) também
constata que este fendomeno ¢ resultado da moderna organizagao do trabalho, que incentiva a
competitividade e a reducdo de custos, sacrificando a satisfacdo e o equilibrio das condi¢Ges
de trabalho e das relagdes interpessoais.

Lidar com diferentes personalidades em um ambiente de trabalho estressante exige do
trabalhador diversas qualidades, como compreensdo, paciéncia, o que, muitas vezes, contribui
para o surgimento do fendomeno. E é por isso que tanto a vitima quanto os que presenciam o

fato devem colaborar e denunciar.
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A LEGISLACAO QUE TRATA DO ASSEDIO MORAL

O Assédio Moral No Brasil

O assédio moral ¢ de dificil comprovagdo, por dois motivos: porque ainda ndo existe
uma Legislacdo Federal sobre o assunto, somente projeto de lei; e por ocorrer, muita das
vezes, de forma discreta, ou seja, passando despercebido pelos proprios individuos da
empresa.

No levantamento bibliografico feito para este estudo, ndo foi encontrada na literatura
brasileira uma Legislagdo Federal especifica sobre o assédio moral, somente no ambito
estadual e em alguns municipios como: Sdo Paulo (Americana, Campinas, Guarulhos e
Iracemapdlis), Mato Grosso do Sul (Sao Gabriel do Oeste e Sidrolandia), Parana (Cascavel),
Rio Grande do Norte (Natal), Rio de Janeiro, Bahia, Ceard, Espirito Santo

(www.assediomoral.com.br). Na area penal somente existe projeto de lei visando a proteg¢ao

do trabalhador, mas ainda aprovado.

A Assembléia Legislativa do Estado do Rio de Janeiro, conforme dispde o § 5°
combinado com o § 7° do artigo 115 da Constituicao Estadual, promulgou a Lei n° 3.921 de
23 de agosto de 2002. A referida lei veda o assédio moral no trabalho no ambito da
administracdo publica estadual e das entidades colaboradoras, seja por parte de um superior
hierarquico ou ndo, que implique violagdo da dignidade desse ou sujeitando-o a condi¢des de
trabalho humilhantes e degradantes. O trabalhador que fizer uso de sua autoridade para
degradar um outro podera sofrer a seguinte penalidade, por ordem: adverténcia (escrita), em
caso de reincidéncia se aplica a suspensdo, outra reincidéncia, com suspensdo, ¢ julga a
demissdo. (Semindrio Internacional sobre o Assédio Moral, 2002).

O artigo 4° da Lei n® 3.921/2002 sustenta que:

O assédio moral no trabalho praticado por agente, que
exer¢ca fun¢do de autoridade, nos termos desta Lei, é
infragcdo grave e sujeitard o infrator as seguintes
penalidades: I- adverténcia; 1I- suspensdo, e/ou IlI- multa
e demissdo”. Ja o paragrafo nico do artigo 5° refere que
“nenhum servidor ou funcionario podera sofrer qualquer
espécie de constrangimento ou ser sancionado por ter
testemunhado atitude definidas por esta Lei ou por té-las
relatado.

Por ndo haver uma Legislacao especifica, os tribunais julgam estas situagdes baseados

na analogia, na doutrina e na jurisprudéncia. E também na Constitui¢do da Republica e na
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Declaragao Universal dos Direitos do Homem, no Coédigo Civil e na Consolidagao das Leis do
Trabalho. Em alguns paises, como Franga, Chile, Noruega, Uruguai, Portugal, Suiga, Suécia e
Bélgica, os casos ja sdo julgados por meio de um ordenamento juridico proprio para o assédio
moral. Com isso, esses paises comecam a criar medidas de reparacdo e prevengdo desse tipo
de violéncia moral (Armada, 2006).

No Brasil, existe o Projeto de Lei Federal n° 4.742 de 2000", a ser aprovado, o qual ira
inserir no artigo 146-A no Codigo Penal Brasileiro, a seguinte redacdo: “Depreciar, de
qualquer forma e reiteradamente a imagem ou o desempenho de servidor publico ou
empregado, em razdo de subordinagdo hierarquica funcional ou laboral, sem justa causa, ou
trata-lo com rigor excessivo, colocando em risco ou afetando sua saude fisica ou psiquica”.

Diante desse quadro, ¢ de suma relevancia a atuagdo do poder Executivo, Legislativo e
Judiciario no combate ao assédio moral que se traduz em diversas formas no ambiente de
trabalho publico e privado.

O artigo 23 da Declaragdo Universal dos Direitos Humanos determina que "7oda
pessoa tem direito ao trabalho, a livre escolha do trabalho, a condicoes eqiiitativas e
satisfatorias de trabalho e a protecdo contra o desemprego".

O Estado deve-se fazer valer de suas atribuigdes para com o uso do poder coercitivo
para mediar os conflitos humanos, por meio da regulacdo que se consolida a partir da norma
social e que emana de usos e costumes da sociedade. E, ainda, deve mediar os conflitos
sociais em qualquer esfera, seja ele publico ou privado, e atuar em defesa da vida, dos bens,
dos principios éticos e morais indispensaveis a vida em sociedade, e principalmente em

virtude da manutencao e tutela do estado pleno direito (Hobbes, 1971, in Martins, 2006).

O Assédio Moral no Ordenamento do Direito Estrangeiro

Varios estudos tém mostrado que o assédio moral ameaga diversas comunidades
nacionais e internacionais tanto em reparti¢cdes privadas quanto naquelas das administragdes
publicas.

Apesar de a Espanha ainda ndo possuir uma legislagdo especifica, penal e civil, sobre
o assédio moral, ¢ um dos paises mais avangados no mundo em relagdo a sangdes e
prevencoes do fenomeno. Tal fato se deve ao respeito pela dignidade humana prevista na
Constituicdo Espanhola, e, assim, a Espanha encontra formas alternativas de julgar o

mobbing, valendo-se destas garantias fundamentais (Guedes, 2004).

7 No site www.assediomoral.org podem ser encontradas, na integra, as leis em vigor nas cidades e estados
brasileiros, além de informagdes relevantes sobre leis e projetos de leis em outros paises.
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No ambito militar, a Espanha ja possui uma legislacdo penal especifica, que estabelece
normas, principalmente no tocante a abuso de poder (Silva, 2005). O artigo 104 da lei dispoe
que: “El superior que tratare a um inferior de manera degradante o inhumana sera castigado
com al pena de 3 meses y 5 afios de prision”.

Os paises escandinavos como a Suécia, em 1977, Dinamarca, 1975 e Noruega, em
1977 foram os pioneiros no reconhecimento normativo do mobbing. Desde os anos
supracitados, a legislagdo ja se referia ao fato de que um ambiente de trabalho,
“contaminado”, podia trazer sérios riscos para os trabalhadores da organizacdo. Mas somente
por volta de 1993 e 1994 que surgiram as normas especificas sobre o mobbing no local do
trabalho, gragas aos estudos de Heinz Leymann (Guedes, 2004).

No entanto, na Noruega, em 1977, ja dispunha de tutela juridica genérica contra toda e
qualquer forma de assédio moral, mas somente em 1994 inseriu no Codigo do Trabalho, a Lei
n° 41 de 12 de junho de 1994.

Na Suécia, a Lei de Prote¢do contra Riscos Advindos do Trabalho previa a protecdo
aos trabalhadores contra o risco de assédio moral, em qualquer situagdo a que estivesse
exposto; neste pais o mobbing é considerado crime (Hirigoyen, 2005).

Harcélement moral, como o fendmeno ¢ designado na Franca, dispde de uma
legislacdo, e o pais foi o segundo a tipificar de maneira especifica o fendmeno. Nos codigos
trabalhista ¢ penal estdo relacionados os meios de prevencao, reparacao € repressdo, por
intermédio da Lei de Modernizagdo Social, de 2002, que contém uma se¢do dedicada ao
combate do harcélement moral ou travail.

Conhecido na Inglaterra como bullying, e nos EUA como harassment, mobbing ou
bullying, na verdade esses paises ndo dispdem de um ordenamento juridico proprio para julgar
o fendmeno. A Inglaterra respalda-se em leis trabalhistas que citam o fendmeno como motivo
para demissdao do assediador por justa causa; e os Estados Unidos da América, no Ato dos
Direitos Civis, de 1965, que proibe a discriminago no trabalho sobre a virtude de raca, idade,
sexo e nacionalidade (Silva, 2005).

Na Italia, a tutela contra a conduta do mobbing, de discriminagdo, perseguicao e
vexatoria se reveste da importancia fundamental diante da regra contida no Cddigo Civil,
artigo 2.087, que dispde: “o empregador é obrigado a adotar no exercicio da empresa as
medidas que sdo necessarias a tutelar a integridade fisica e a personalidade moral dos

trabalhadores” (Guedes, 2004).
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No ano de 2000, foi publicado em Portugal um projeto de lei de “Protecdo Laboral
contra o Terrorismo Psicoldgico”, sancionando o Codigo de Direito do Trabalho o qual prevé
punicdo em caso de Terror Psicologico no trabalho.

A Australia possui uma lei especifica sobre o assédio moral no local de trabalho -
bullying at workplace. A lei dispde que o empregador deve oferecer um ambiente de trabalho
livre de qualquer conduta que possa colocar em risco a saude e a dignidade humana do
empregado. Aquele que ndo cumprir a lei responde por cada dano psicologico, conforme a
Se¢do 346 do Codigo Penal Australiano.

ljiime como ¢ denominado no Japdo, abrange qualquer relacdo em que haja violéncia
moral em todos os setores do trabalho e da vida de uma pessoa. O termo tem um significado
bastante vasto, pois designa as ofensas e humilhacdes infligidas a criangas na escola, assim
como nas empresas, com o objetivo de descrever as pressdes geradas a trabalhadores. Apesar
disso o Japao ainda ndo tem uma legislagao especifica sobre o assédio moral (Silva, 2005).

A Unido Européia foi a primeira a adotar um conceito de carater juridico para o
mobbing; isto s6 foi possivel na Comissao Européia (Guedes, 2004).

Como observado ndo somente no ambito nacional ha uma precariedade legislativa que
respalde o trabalhador das humilhacdes e agressdes morais no ambiente de trabalho, o
contexto também ¢é encontrado no ambito internacional. E preciso mais empenho para coibir e
reprimir o fendmeno, que vem crescendo e alastrando suas “armas” de forma irreparavel para
a saude do trabalhador.

Segundo Martins (2006), os atos do assédio, apesar de ficarem a mercé de dispositivos
legais imprevistos, ja sdo objetos de querela juridica para fins de punicdo do agressor e

reparagao a vitima pelos danos sofridos.

ESPECIFICIDADES DE SETORES

Embora o assédio moral possa ser praticado em qualquer lugar, favorecido pelas
condi¢des e circunstancias da propria organizagdo, existe alguns setores mais vulneraveis a
pratica, como ¢ o caso de institutos médico-legais, hospitais, administra¢do, educacdo e de
investigacdo (Hirigoyen, 2003). E, ainda, predominantemente, nos terciarios, medicina social,
ensino, em que as tarefas ndo estando bem definidas, tornam-se facil culpar o colega de
trabalho pelo ato (Hirigoyen, 2005).

A referia autora aponta que as areas que mais sofrem com o assédio moral sdo: 26%,
gestdo, contabilidade, administrativas; 9%, satde, ensino, telefonia, secretariado, caixa,
comércio; 6%, direcao-geral; 4%, producdo; 1%, instalacdo e seguranca.
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REPARTICOES PUBLICAS E PRIVADAS

O referencial bibliografico aqui apresentado também ¢é baseado em um levantamento
realizado na Franca, por Hirigoyen (2005), pois ndo ha muitos estudos que delimitem
diferencas especificas entre setores publicos e privados, apenas algumas evidéncias. O
presente estudo revelou taxas idénticas tanto nos setores publicos (50%) quanto nos setores
privados (50%), o que causou surpresa, uma vez que se pensava que o assédio moral no setor
publico ocorresse em niimero maior do que no privado. Entretanto, Marie France-Hirigoyen
revela inquietagdo em relagdo a essa desigualdade. Ha, porém, os que afirmam que realmente
a incidéncia da pratica do assédio moral nas instituicdes publicas é maior, mas que os
problemas sdo diluidos mais facilmente (Leyman, 1996).

Para Martins (2006) o assédio moral assume formas diferenciadas, quando
comparados os setores publico e privado. No setor publico, ¢ normalmente praticado pelo
superior hierarquico, mas existem relatos envolvendo subordinados. A situagdao tende a se
agravar por conta da estabilidade do emprego oferecida ao funcionario publico, pois, de
acordo com o Regimento do Funcionalismo Publico, o servidor ndo pode ser demitido, apenas
afastado ou transferido de setor ou de instituigao. Assim, o fenomeno do assédio moral pode
perdurar por muitos anos, porque este Regimento gera uma espécie de prote¢do ao individuo
e, conseqlientemente, pode ser mais pernicioso ¢ trazer sérias conseqiiéncias a saude do
trabalhador (Hirigoyen, 2005).

Outro fator que pode contribuir para eventos de assédio moral nas reparti¢des publicas
sdo as disputas acirradas pelo poder, ja que os cargos de chefia sdo ocupados, com freqiiéncia,
por indicagdo, fazendo com que profissionais que ndo t€ém formagdo para desempenhar
determinada fungdo, passem a exercé-las, gerando sentimentos como ciumes, insubordinagao
por parte de seus subordinados. E, com isso, esse individuo, sem estar preparado para assumir
a responsabilidade que o cargo impde, pode muitas vezes, aproveitar-se do poder que exerce e
se tornar um assediador (Dolores, 2004).

Recentemente, o Banco Itai, uma instituigdo privada, foi processado por uma
funcionaria por assédio moral. A funciondria afirmou ser obrigada a vender produtos do
banco, de acordo com as metas estabelecidas pela agéncia; era submetida a tratamento
rigoroso por parte do seu superior, sofrendo constantemente ameacas e pressoes psicologicas,
como: “cabecas vao rolar”, “tem pessoas querendo seu lugar”. A funciondaria relata que nao
podia ausentar-se do setor nem para ir ao banheiro; que foi exposta a varias situacoes

constrangedoras e vexatorias, que atingiram a sua dignidade humana e psiquica; que a jornada
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de trabalho ultrapassava o periodo acordado na contratacdo, sem que fossem ressarcidas
corretamente. A funcionaria entrou com pedido de processo judicial na Vara do Trabalho
solicitando indeniza¢do por danos morais, alegando ter sofrido assédio moral (Folha de
S.Paulo, de 26/12/2006).

Em reparti¢oes privadas, a duragdo do assédio moral costuma ser menor, se comparada
ao setor publico, mas ha também a rivalidade e a inveja entre os empregados, com relacdo aos
prepostos promovidos pela empresa. A rivalidade e a inveja “sdo uma alavanca de que as
empresas se servem, bastante cinicamente, para se livrar de alguém incémodo: joga uma
pessoa contra outra, a fim de que uma delas decida pedir demissdo”; “é um sentimento
natural que surge inevitavelmente a partir do momento em que duas pessoas estdo em
situagdes de se comparar uma a outra ou em posi¢do de rivalidade” (Hirigoyen, 2005).

A rivalidade entre as pessoas, se bem administrada, pode provocar uma concorréncia
estimulante, mas, se houver incentivo a discordia, as conseqiiéncias sdo desastrosas, como
vem acontecendo com o atual sistema de geréncia. Neste aspecto, o ciume entre empregados
também pode ocorrer nas organizacdes entre subordinados e chefias ou em escaldes
diferentes, principalmente quando hd, na empresa, um empregado mais qualificado e
competente que seu superior hierarquico. Essas caracteristicas apontadas sao reflexos de uma
competitividade exagerada em todos os niveis, de uma organizacdo, de uma sociedade
puramente capitalista, como retrata Armada (2006).

A relagdo de trabalho entre empregador e empregado ¢ feita da seguinte maneira: a
empresa atua de forma obsessiva na busca de melhores fontes de producao, temendo perder a
concorréncia acirrada do mercado. Do outro lado, os trabalhadores trabalham com receio de
perder o emprego e, a0 mesmo tempo, sentem-se pressionados pelo superior hierarquico que
cada vez mais exige esfor¢os sem medidas, visando sempre a produtividade, mais resultados,
mais desempenho, mais formacdo, sem, contudo, promover aumentos salariais. Todos esses
fatores sdo, hoje, partes integrantes do universo que envolve a relagdo de trabalho (Armada,
2006).

Conclui-se, assim, que tanto nas reparticdoes publicas quanto nas repartigdes privadas
ocorre o assédio moral, mas o trabalhador no setor privado, por ndo contar com a estabilidade
no emprego, como acontece no servigo publico, em casos de assédio moral, prefere pedir
demissao, na grande maioria, ou ¢ demitido pelo mesmo motivo. Mas, a0 mesmo tempo, os
trabalhadores do setor privado se ddo conta que isso pode gerar prejuizo econdmico muitas

das vezes sério para a empresa. Um outro problema para a institui¢ao privada ¢ a imagem da
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empresa perante o mercado de trabalho, porque ela ndo quer ser vista como empresa que
maltrata seus empregados.

A Franga, por exemplo, por conter uma legislacdo especifica sobre assédio moral pode
condenar os devidos culpados. Por isso, muitas empresas francesas atualmente passaram a
tomar medidas internas para proteger seus trabalhadores, como ¢ o caso, por exemplo, da
Coca-Cola e da L’Oreal, conforme entrevista realizada com a francesa Hirigoyen, em 10 de
novembro de 2003, intitulada “As relagdes de poder no mundo do trabalho”, no site

www.midiaindependente.org

No setor publico, as tarefas sdo mais fluidas, ou seja, ndo possui claramente uma
delimitagdo das fun¢des de cada servidor; ainda a hierarquia costuma ser mais pesada e
complexa, portanto um trabalhador acaba se escondendo por detras do outro para agir ou nada
fazer ou deixar por fazer. Conforme, citado acima, a vitima do assédio moral fica mais

protegida, pois ndo pode ser demitida.

CONSEQUENCIAS DO FENOMENO ASSEDIO MORAL SOBRE A SAUDE,
EMPRESA, FAMILIA, SOCIEDADE, ECONOMIA E ESTADO

Os estudos encontrados em literaturas relacionados com os efeitos negativos do
fendmeno do assédio moral foram apontados por trés autoras Barreto (2000), Guedes (2004) ¢
Hirigoyen (2005). Geralmente em outras fontes sdo encontradas evidéncias empiricas.

As conseqiiéncias geradas pelo assédio moral no ambiente de trabalho sdo inlimeras,
com repercussdes em variados sistemas. Em geral, o processo danoso ndo se limita somente a
saude fisica e psicologica da vitima, mas transcende para a esfera da empresa, do ambiente de
trabalho, para a economia, para a familia e para a sociedade como um todo, e toda a
descompensacdo psiconeurdtica traduz-se, freqiientemente, por uma queda no desempenho
produtivo (Hirigoyen, 2005). Assim, as neuroses e psicoses sdo imediatamente detectadas por
meio dos critérios de rendimento na produgdo, quase sempre o primeiro sinal que surge em
um quadro psicopatoldogico (Dejours, 1992).

Observa-se aos poucos o fracasso e a deteriorizagdo da satide da vitima provocados
pelos inimeros ataques silenciosos. De inicio, a vitima até reage e resiste, mas com o passar
do tempo acaba se intimidando e entregando-se a ponto de nao mais suportar.

Os efeitos nefastos para o organismo submetido ao assédio moral ndo se limitam
somente ao aspecto psiquico, mas atingem, sobretudo, o corpo fisico, fazendo com que todos

os 6rgdos somatizem as agressdes (Guedes, 2005). Os transtornos comportamentais podem
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surgir em qualquer sistema do organismo, ocasionando desde uma simples queixa de dor até a
idéia de suicidio. Esta mesma autora, em sua obra, destaca que as estatisticas indicam
incidéncia maior de suicidios entre os executivos assediados e nao nos subordinados.

De acordo com Dejours (1992), somatizagdo ¢ o processo pelo qual passa uma pessoa
que esta vivenciando um conflito, e que, ndo conseguindo soluciona-lo, desencadeia em seu
organismo desordens endocrino-metabolicas, ou seja, € o ponto de partida para o surgimento
de uma doenga somatica. Hirigoyen (2002) explica este processo de somatizacdo da seguinte
maneira: no inicio, a vitima tenta se adaptar claramente e, ndo conseguindo ultrapassa a
capacidade de adaptacdo e ocorre a ativacdo dos sistemas neuroendécrinos, provocando uma
elevacdo da taxa de hormonios que pode instalar-se de forma cronica.

Uma pesquisa realizada pela médica Margarida Barreto (2000) com universo de 2.072
trabalhadores, envolvendo uma amostra de 870, revelou iniimeros queixas, sintomas e
diagnosticos surpreendentes. No entanto, a autora estabelece a seguinte relacdo percentual
referente a tipologia dos sintomas apresentados, veja: irritabilidade, 83%; dores generalizadas
e esporadicas, 80%; raiva, 75%; vontade de vingar-se, 71,6%; alteracdo do sono, 67%; medo
exagerado, 66,6%; sensacdo de piora das dores pré-existentes, 64,4%; manifestacdes
depressivas, 64,2%; palpitagdes e tremores, 62,6%; tristeza, 61%; sensac¢ao de inutilidade,
58%,; vontade de chorar por tudo, 56,8%; sentimento de revolta, 52,7%; pensamentos de
suicidio, 52,4%; aumento da pressao arterial, 45%; cefaléia, 37%; vontade de ficar so, 22%;
tentativa de suicidio, 8%; e dores no peito, 4%.

Ainda, nessa pesquisa, houve uma diferenga significativa das respostas em relagdo ao
género. Os homens se queixaram 100% de raiva, vontade de vingar-se, sentido de revolta,
pensamento de suicidio, vergonha dos filhos e indignacao; contrapondo com as mulheres que
se queixaram 100% de medo exagerado, tristeza, magoa e vontade de chorar por qualquer
motivo. O que mais chamou a atencdo foi o fato de os homens terem relatado a idéia de
suicidio e a sede de vinganga, ao contrario das mulheres que ndo apresentaram estes sintomas;
porém, os sentimentos mais apontados pelas mulheres foram os mais brandos se comparados
com os dos homens. Este foi um ponto que surpreendeu e causou perplexidade.

Conforme reportagem do Jornal de Sdo Paulo, de grande circulagdo, em 26 de
dezembro de 2006, uma ex-funcionaria do banco HSBC de Osasco entrou com um pedido de
indenizagao por ter sofrido freqiientemente assédio moral por parte do diretor do banco.
Segundo ela, a frase que mais a marcou foi a seguinte: “Caga sangue, mas faz”, ao ter que
atingir a meta do més. Este tipo de “pressdo era tdo grande que perdi os cabelos”, diz a ex-

funcionaria. Acontecia “também dele amassar um copo de plastico na minha frente e dizer:
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”Olha o que acontecera com quem ndo cumprir metas neste més”. O caso, atualmente, esta no
Tribunal Regional do Trabalho de Sao Paulo.

Normalmente, a vitima em situagdes gravissimas tem distirbio de consciéncia, por
conta de um avancado do estado depressivo, que pode gerar alienacdo e soliddao, culminando
com a dissociagdo, a fragmentagdo da personalidade, a perturbacdo da consciéncia, da
memoria ou do ambiente (Dolores & Ferreira, 2004). Dessa forma, o assédio moral também
pode provocar sérios problemas para além do ambiente do trabalho, ou seja, pode acontecer
de o trabalhador por estar sendo isolado no trabalho, vir a se isolar também no ambiente
familiar e social (Hirigoyen, 2005 In: Martins, 2006).

Foi comprovado que o trabalho ¢ a principal fonte de prazer e que pode ser uma das
razdes pelas quais tem tanta importancia na vida do individuo, fazendo com que a maioria dos
trabalhadores ndo perca o desejo de permanecer produzindo, além de ter a oportunidade de
realizacdo e de identidade para construir-se como sujeito psicoldgico e social (Mendes, 2002).
O simples fato de produzir permite que o individuo se reconheca como alguém que existe e
tem importancia perante a sociedade, sendo, portanto o trabalho um meio de estruturagdo
psiquica do homem.

Analisando essa questdo, percebe-se que se o emocional do individuo estiver
comprometido toda a estrutura de reconhecimento, de satisfacdo econdmica e laboriosa irdo
por “agua abaixo”.

Por outro lado, a condicdo em que o trabalho ¢ realizado pode torna-se algo penoso e
doloroso, levando o individuo ao sofrimento humano. Esse sofrimento decorre do confronto
entre a subjetividade do trabalhador e as restri¢des das condi¢des socioculturais e ambientais,
relacdes sociais e organizacdo do trabalho, que, por sua vez, sdo reflexos de um modo de
producdo especifico, e, no caso atual, de uma acumulagao flexivel do capital (Frigotto, 2003).

A Organizagdo Internacional do Trabalho (OIT), em 2006, comprovou que um
trabalhador submetido a violéncia psicoldgica possui rendimento de produtividade, eficiéncia
e concentragao inferior a 60%, em relagdo a outros trabalhadores que nao sofrem esse tipo de
coacao.

Na medida em que o individuo sente que esta perdendo sua forca, seu desempenho no
trabalho, sua identidade social, sua capacidade de projetar-se no futuro, verifica-se uma queda
da auto-estima e surge, na maioria das vezes, um sentimento de culpa, fazendo-o passar por
grave crise existencial, tanto em relagdo a vida profissional quanto a familiar. O

relacionamento em familia acaba sendo abalado na medida em que o individuo passa a
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descarregar sua angustia, frustragdo, tristeza, vergonha, inseguranga nos membros da familia,
como se estes fossem o Unico meio de alivid-lo da pressdo que vem enfrentando.

Para as empresas, as conseqiiéncias geradas por atitudes de violéncia moral em suas
dependéncias, sdo, geralmente, de ordem economica. O prejuizo ¢ determinado pelo
absentismo, faltas por doengas, substituicdes e despesas com processos judiciais (Guedes,
2004).

E, ainda, no rol de perdas da empresa estdo as despesas com a seguridade social, com
custos de despesas de saude por parte do seguro social, hospitalizacdes, quando necessaria,
indenizacdes de desemprego, aposentadorias precoces; se somarmos todas essas despesas em
todo o pais, atingiria-se bilhdes de reais (Hirigoyen, 2005).

Hirigoyen (2005) aponta que, com relagdo a duragdo de afastamento do trabalho de
individuos que passam por assédio moral, tem-se o seguinte: 30% sdo acometidos por doengas
de longa duracdo; 36% sao afastados do trabalho; 20% demitidos por falhas; 9% negociam a
demissao; e 1% ¢ colocado em pré-aposentadoria.

A conseqiiéncia econdmica do assédio moral ndo se limita a empresa, mas ao proprio
trabalhador, pois quase sempre sai da empresa com a saude tdo debilitada, que fica sem
condicdes fisicas e emocionais para conseguir um novo emprego. O resultado disso ¢ ainda
maior quando a vitima percebe que o mercado de trabalho nao absorvera uma pessoa doente e
sabe que o Unico meio de sustento e sobrevivéncia de sua familia depende dele, de seu
trabalho.

Muitas das conseqiiéncias expostas sdo irreversiveis, e ¢ inegavel que as que atingem a
saude do trabalhador sdo as mais perceptiveis e que acarretam os efeitos mais graves

(Hirigoyen, 2002).

DIFERENCAS ENTRE ASSEDIO MORAL E STRESS

O que ¢ assédio moral e o que ¢ stress? Até onde nos conduz estes males? Nem todo
comportamento inadequado no ambiente de trabalho pode ser considerado como assédio
moral e nem todos os trabalhadores que se dizem vitimas de assédio moral o sdo de fato. Por
isso, € preciso ser cauteloso e saber distinguir e empregar os termos corretamente.

Segundo Ferreira (1993), stress € o conjunto de reacdes do organismo a agressdes de
origem diversas, capazes de perturbar-lhe o equilibrio interno. Mas efetivamente, de acordo
com o criador do conceito, Hans Selye, o stress ¢ constituido ao mesmo tempo pelo agente
estressante e pela reagao do organismo submetido a acdo do agente estressante. A colocacao

feita pelo autor foi surpreendente, pois a definicdo de stress no ambiente de trabalho esta
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relacionado com a sobrecarga de tarefas e as mas condigdes para com o exercicio laboral,
diferentemente do assédio moral, que se manifesta, independe das condi¢des de trabalho, por
acOes agressivas, vexatorias e discriminatérias de um trabalhador para com outro, causando
humilhagao psicologica e degradante (Hirigoyen, 2005).

O stress muitas vezes advém das mas condigdes, tanto psicoldgicas como sociais, no
local de trabalho, resultando em uma reacdo bioldgica, ou seja, trata-se de um estado
biolégico (Hirigoyen, 2005).

Entretanto, € bom lembrar que o stress abre espago para o assédio moral, pois ndo é
raro vé-se de um passar ao outro. E, inegavelmente, as conseqiiéncias do assédio moral sobre
a saude sdo mais graves do que as causadas pelo proprio stress. Por exemplo, enquanto um
trabalhador estiver submetido a um ritmo de trabalho extremamente estafante, ele vai apenas
sentir-se cansado, mas, quando um outro trabalhador come¢a a humilha-lo e persegui-lo
publicamente, adoece com certa gravidade (Hirigoyen, 2005; Leymann, 2005).

Vale assinalar que o stress, quando atinge patamares elevados, provoca esgotamento,
podendo levar o individuo a sindrome de burmout, que consiste em um tipo de stress
ocupacional que ¢ acomete principalmente profissionais que atuam em atividades
assistenciais, como os enfermeiros, médicos e professores. Nao existe uma Unica defini¢do
sobre o Burnout, mas varias fontes concordam que a Sindrome ocorre em resposta ao stress

laboral cronico (Nunes Sobrinho, 2002; Pereira, 2003).

AS DIVERSAS FORMAS ASSUMIDAS PELO ASSEDIO MORAL

Os estudos apontam para uma diversidade de origens relativas ao assédio moral,
apesar de a maior parte indicar como agente mais conhecido o superior hierarquico. Mas
também sdo reconhecidas entre outros individuos pertencentes a mesma classe trabalhadora
ou ainda aqueles que pertencem a postos de trabalhos inferiores ao do assediado.

A vitiméloga francesa Marie France-Hirigoyen (2005) destaca que o mais comum ¢
encontrar fatos de assédio moral em diferentes patamares da organizacdo. Conforme a maioria
das pesquisas encontradas, o assédio moral ¢ mais comumente identificado na escala vertical.
Embora em menor escala, também existem casos em que o assediado € o proprio superior

hierarquico promovido por seus subordinados ou entre os proprios colegas.
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Portanto, o assédio moral pode ser caracterizado, de acordo com Alkimin (2006),
conforme as seguintes modalidades: vertical descendente; vertical ascendente; e horizontal.'

A seguir, seguem as defini¢des de cada uma das modalidades do fendmeno.

O Assédio Moral Vertical Descendente

Dolores (2004) define o assédio moral vertical descendente como: assimétrico, no
entanto tendo o mesmo significado. E aquele que parte de um superior hierarquico,
geralmente de chefe, gerente, diretor, assessor e supervisor, ou seja, sdo os individuos que
possuem voz de comando em relagdo aos subordinados (Hirigoyen, 2005; Barreto, 2000;
Guedes, 2004; Alkimin, 2005).

Quando ocorre esse tipo de assédio moral, o individuo esta desrespeitando a dignidade
do outro trabalhador, colocando em risco a fungdo social da instituicdo, contribuindo para a
deterioragdo da cognicdo do individuo de maneira a afetar o pessoal e o profissional,
atrapalhando a conjuntura entre os trabalhadores e, ainda, fazendo com que o trabalhador nao
seja reconhecido profissionalmente.

Américo Pla Rodrigues (1978), in: Alkimin (2006) reforca que o respeito a dignidade
da pessoa humana deve prevalecer sempre tanto nos empregados quanto nos empregadores,
ou seja, nos superiores hierarquicos. “(...), el cumplimento de esta obligacion, que se
descompone em tantas prohibibiones y deberes positivos, no incumbe solo al empleador sino
a todas las personas que lo representam”.

Alkimin (2006) destaca outro ponto relevante quando o assédio moral parte de um
superior hierarquico, pois, em regra, o seu objetivo ¢ excluir o trabalhador do ambiente de
trabalho, afetando as relacdes entre ambos. Isso pode acontecer se o superior se sentir
ameacado quanto a posicdo que ocupa, produtividade, ao desempenho, a adaptagdo na
organizagdo, a melhor qualifica¢do, por doenga ou esgotamento, se a subordinada for mulher
(se gravida, pior), tudo isso pode se tornar motivo de incomodo para ele.

O assédio moral pode acontecer ainda com o objetivo de reduzir custos na institui¢ao,
provocando o empregado a pedir demissdo por se sentir incomodado (Hirigoyen, 2005).

A autora explica também que o superior hierarquico nem sempre se comporta com
perversidade contra um outro trabalhador por motivos pessoais, entretanto, visando a
produtividade da empresa, em busca do reconhecimento social e profissional, ¢ manutengao

da posi¢ao de poder e comando, humilha e maltrata o empregado. Com isso, desestabiliza o

'8 Expressdes utilizadas por Mara Aparecida Alkimin (2006) em sua obra — Assédio moral na relagdo de
emprego.
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ambiente e a relacdo de trabalho, além de colocar em risco a produgdo, porque um empregado
sob essa situagdo jamais conseguira produzir e, normalmente, ao se esforcar para cumprir suas
obrigagdes adoece e, conseqiientemente, ¢ afastado das atividades laborais.

Verifica-se, entdo, como ja comentado, que o assédio moral tem origem no uso
abusivo do poder contra os subordinados. Esse abuso do poder ¢ entendido como uma
manipulacdo perversa, pela qual o empregador pode ndo ser, necessariamente, o agente
assediador direto, mas permite que o fendmeno se instale entre os empregados para atender a

seus objetivos (Dolores, 2004).

O Assédio Moral Vertical Ascendente

Alkimin (2006) conceitua o assédio moral vertical ascendente como aquele que tem
origem a partir de um ou varios subordinados contra o superior hierarquico, ou seja, ¢ o
contrario do tipo vertical descendente. Essa forma de assédio moral, estatisticamente, ¢
considerada a mais rara, no entanto ndo se deve diferenciar perversidade psicoldgica das
demais.

Geralmente, este tipo de situacdo acontece quando um superior exerce algum ato de
ingeréncia, excede ao poder de mando e adota postura inadequada, autoritaria e arrogante, no
intuito de estimular a competitividade e rivalidade (Alkimin, 2006). Nesse sentido, o
subordinado se aproveita do episodio e tenta aplicar golpes de perversidade visando
enfraquecer, humilhar, violentar e perturbar psicologicamente seu superior. Como ja
apontado, rivalidade, inveja e competitividade, entre as partes, sdo, sempre, nocivas em
ambientes de trabalho.

Entretanto, o superior hierarquico, por medo de perder o emprego para um
subordinado, prefere muitas vezes sofrer calado, e, mesmo atormentado e ferido em sua auto-
estima, evita levar o problema a Diretoria da empresa, temendo ser considerado incapaz e

incompetente (Hirigoyen, 2005).

O Assédio Moral Horizontal

Para Rezende (2006), o assédio moral horizontal se caracteriza quando estdo
envolvidos trabalhadores que t€ém a mesma posi¢do. Essa forma de assédio moral acontece
quando dois trabalhadores, nesta condigdo, disputam algo com o objetivo de ocupar um cargo
ou obter uma promogao.

Geralmente, nesses casos, as atitudes sdo mais marcantes e visiveis, como brincadeiras

maldosas, piadas, grosserias, gestos, menosprezo, isolamento, que podem ser resultantes de
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fatores como: relagdes interpessoais (gerado por diferentes atributos pessoais, profissionais,
coletivos, cooperacdo, destaque a chefia e género, interferindo na convivéncia entre os
trabalhadores), competitividade e rivalidade, para conquistar destaque social, reconhecimento,
manter-se no cargo ou disputar cargos e promogao na institui¢do (Alkimin, 2005).

Guedes (2004) destaca os mesmos requisitos que Alkimin (2005), ou seja, a
competitividade, o género, a inveja e o modo de ser e de se comportar no ambiente de
trabalho como motivos que levam ao assédio moral. No entanto, ha divergéncias quanto a
preferéncia pessoal do chefe, raga, razdes politicas ou religiosas, embora esses fatores também

repercutam na vida dos trabalhadores envolvidos.

OS SUJEITOS DO ASSEDIO MORAL

Sabendo-se o que ¢ assédio moral e como se desenvolve nas relagdes socio-
profissionais, pode-se determinar quem sdo verdadeiramente os atores principais, embora de
acordo com Hirigoyen (2005), em sua primeira obra, tenha afirmado que ndo ha

especificamente um perfil para ambos.

O Assediador

Qualquer pessoa pode se tornar assediador, ndo existe nivel hierarquico
preestabelecido para que alguém se torne um, ou seja, pode partir do empregado que ocupa o
cargo de menor importancia, segundo os padrdes da empresa, e até¢ daqueles que estdo na
diretoria.

Ao classificar o assediador como um sujeito perverso, a autora Hirigoyen (2005)
explica que a perversidade ¢ algo instintivo, pois o individuo em um momento de crise ¢
levado a utilizar-se de mecanismos de crueldades para se defender. Assim, muitas vezes, a
vontade de vinganca torna-se incontroldvel quando nos sentimos lesados. Embora esses
episodios acontecam com freqiiéncia, € necessario distinguir a perversidade natural, também
chamada de ocasional, de uma crueldade intensa ou exagerada, que, no entanto, pode gerar
arrependimentos. Contudo, pode acontecer de um assediador ter esse comportamento como
regra de vida, de se utilizar deste mecanismo para destruir o outro sem sentir culpa alguma
(Guedes, 2004; Alkimin, 2005).

Na verdade, Hirigoyen (2005) esclarece que “somos todos perversos polimorfos”, pois
quem pode afirmar que nunca experimentou uma malignidade passageira, destrutiva, em
relagdo ao outro para obter algum tipo de vantagem. Mas a diferenca esta no tempo, ou seja,

na durabilidade e na fixagdo deste sentimento.
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Muitos ndo se comportam dessa forma propositalmente, e nem percebem o mal que
fazem aos outros, ou por que o fazem, e ndo sabem também agir de outro modo para
sobreviver. Supdem que para serem valorizados, mesmo que seja a custa de outra pessoa, tudo
¢ valido.

A origem do vocabulo perverso vem do grego [per-vertere], e significa virar ao
contrario, revirar. O conceito, de acordo com diciondrios da lingua portuguesa, € “que tem
malissima indole, vicioso, defeituoso” (Ferreira, 1993).

Apesar de Hirigoyen (2005) afirmar que ndo existe especificamente um perfil para
cada assediador, Alkimin (2005) prefere arriscar dizendo ser ele um ser narcisista, vazio, e
que procura sobreviver “sugando” a energia do outro - conforme se diz uma “sanguessuga”;
que se sente impotente, sO, e por isso se agarra ao outro, por inveja. Frise-se que o primeiro a
elaborar uma definicdo delimitada para perverso narcisista foi o psicanalista Racamier
(Hirigoyen, 2005).

Os individuos perversos narcisistas sdo por vezes considerados psicOticos sem
sintomatologia. No entanto, individuos deste tipo encontram equilibrio descarregando a dor
em um outro individuo. O individuo narcisista ¢ egocéntrico, e precisa ser admirado; ¢
desconfiado, intolerante a critica, e exibe delirio de grandeza e riqueza (personalidade
parandica); ndo tem empatia por ninguém e ¢ extremamente invejoso (Hirigoyen, 2005).

Na verdade, esses individuos perversos sdo irresponsaveis, pois quando erram jogam e
manipulam para que as repercussdes negativas recaiam em suas as vitimas. Afinal, tudo de
ruim que acontece no ambiente do trabalho € sempre culpa do outro e nunca dele.

Guedes (2004) arrisca descrever os provaveis comportamentos do agressor: instigador
¢ o perverso classico; casual surge apos um desentendimento sem sentido; colérico ¢ aquele
que ndo tem tolerancia para com os outros e descarrega o seu mau humor diante dos
individuos; megalomano ¢ aquele que possui idéia errada de si mesmo e um senso grandioso;
critico € aquele que ndo esta satisfeito com nada; sadico aquele que sente prazer ao ferir e em
destruir o outro, e com isso sente-se mais confiante para continuar sua acdo; bajulador aquele
que diante, do superior € um escravo ¢ do colega de trabalho um tirano; tirano aquele que ¢
injusto, cruel ou opressor; aterrorizado é aquele que toma por conta a competitividade;
invejoso ¢ aquele que toma como fraqueza humana; carreirista aquele que ¢ bastante
conhecido no trabalho; e pusilanime tido como covarde. Estas descri¢des de comportamento

sdo atribuidas a Ferreira (1993).
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O Assediado

A vitima do assédio moral, em geral, passa ser visada por que incomoda, ¢ atipica, ndo
tem o perfil que corresponde a empresa onde se encontra, seja porque ¢ idosa, demasiado
diplomada, porque pode “fazer sombra” a alguém que teme pelo seu emprego. Pode também
ser a pessoa que fala das coisas que correm mal na empresa. Ha muita rivalidade na origem do
assédio moral (Hirigoyen, 2005). O agressor tem como mira as partes vulneraveis do
assediado, pois esse ¢ o ponto em que ha uma debilidade ou um a patologia. Como relata

Hirigoyen (2005) todo mundo tem um ponto fraco, que se tornara alvo para o assediador.
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CAPITULO 1ll

ORGANIZACAO DO TRABALHO DE ENFERMAGEM E
ASSEDIO MORAL

Neste capitulo serdo discutidas as formas de organizagdo de trabalho de enfermagem
desde o seu surgimento; a institucionalizacdo da enfermagem no mundo baseada nas
dimensoes histéricas de um saber empirico e cientifico; a relacdo de hierarquia explicita,
principalmente entre as enfermeiras e pela propria estrutura organizacional; as divisdes
técnicas e sociais do trabalho de enfermagem; o género e as divisdes praticas da categoria
profissional em cada esfera de formagao.

A forma atual de organizagdo de trabalho se constitui em um dos fatores que
contribuem para a instalagdio do assédio moral”. Assim, neste capitulo serdo abordadas
especificagdes relevantes da profissdo de enfermagem desde o seu surgimento até os dias
atuais, o que ird sustentar o contexto do objeto deste estudo.

Conforme o pensamento administrativo da época e o fenomeno do assédio moral
percebem-se uma relagdo com a forma que se vivéncia o contexto do trabalho atual. Assim,
como ja citado na presente pesquisa, o assédio moral € tdo antigo como o proprio trabalho e a
maneira como se apresenta acirradamente nas relagdes de trabalho.

As influéncias no pensamento administrativo, baseado em Kurcgant (2001) eram: da
Igreja e da organizacdo militar presente até os dias atuais, na hierarquia da autoridade e da
estrutura de poder centralizado na voz de comando em um Unico chefe; dos economistas por
influéncia dos economistas liberais surge o liberalismo economico; da Revolugdo Industrial -
a partir da criacdo das maquinas, fator determinante na mecanizagdo da industria. Nesse
periodo houve mudanca no contexto social e econdmico, onde os trabalhadores sofreram
muito por causa das péssimas condi¢des de trabalho.

As teorias administrativas versam sobre cinco variaveis basicas: tarefas, pessoas,

estrutura, ambiente e tecnologia. A énfase nessas variaveis permeia os marcos conceituais

' Baseado em evidéncia empirica e de acordo com Santos (2004).
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dessas teorias. Por outro lado, os fatores sociais, politicos e econdmicos influenciaram o
pensamento administrativo em diferentes momentos (Kurcgant, 1991).

As propostas dos pensadores, como a de Jean-Jacques Rousseau - Teoria do Contrato
Social -, que afirmou ser o homem um individuo bom e pacifico mas corrompido pela vida em
sociedade; de Karl Marx e Friedrich Engels, que conceberam uma teoria relativa ao poder do
Estado e ao poder politico, a for¢a da dominag¢do economica do homem sobre o homem,
mostravam diferentes formas de introduzir o homem nas organiza¢des (Heloani, 2003).

Alguns estudiosos consideram que a teoria da administracdo teve seu inicio com
Frederick W. Taylor, em 1900, mas outros reconhecem que seu comec¢o se deu realmente com
Adam Smith, em 1776, época em que ja se concebia a aplicagdo da especializacdo do
trabalho, do controle dos resultados e da remunerag@o do operario (Kurcgant, 1991).

Os trés filosofos, abaixo, tiveram bastante influéncia nas futuras teorias da
administracdo, sdo: Aristoteles (384-22 a.C.) estudou a organizacao do Estado; Francis Bacon
(1561-1626) foi o fundador da l6gica moderna; e René Descartes (1596-1650) determinou o
principio da divisdo do trabalho, da ordem e da hierarquia. Sabe-se que o fenomeno do
assédio moral esta fortemente relacionado com esses trés principios destacados por René
Descartes (Heloani, 2003).

No inicio da Revolugdo Industrial surge Frederick W. Taylor (1856-1915), o maior
expoente da Teoria Cientifica, com a proposta basica do aumento da producao pela eficiéncia
do nivel operacional, preconizava aquilo que seu antecessor concebia: a divisdo do trabalho e
a especializagdo e padronizagdo das atividades e tarefas. Assim, como René Descartes, Taylor
também se preocupava com outros principios, que ndo a hierarquia.

Com o passar dos anos, ainda durante a Revolugao Industrial, o capital passou a adotar
técnica e constituir padrdo tecnologico. Observa-se que o novo contexto industrial exigiria
uma nova forma de organizar cientificamente o trabalho, como concebera Taylor. No modelo
passado ja era usado um modo de produgcdo que necessitava do arduo esforco dos
trabalhadores, no entanto, esta nova era de redefini¢do do trabalho no paradigma industrial
exigia um novo ritmo ¢ velocidade na producao das fabricas. Percebe-se claramente que nessa
época, a competitividade e 0 modo de produgéo reinava como objetivo principal no interior da
empresa, ¢ evidente ¢ observavel que esses pontos sao marcantes no modo da organizagao do
trabalho da época (Alkimin, 2005; Hadassa, 2004). Visto que, com base na revisao de
literatura, o assédio moral surge em meio esse grande marco.

Esse perfil fez com que Taylor também participasse do desafio, indo trabalhar com os

operarios para poder entender a objetividade do processo de produgdo e a subjetividade do
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trabalhador (Heloani, 2003). Seu proposito era alterar as concepcdes no mundo do trabalho,
que ja eram questionadas por muitos na época. Taylor ao observar a gestdo do trabalho teve a
percepcao de que o conhecimento poderia ser aplicado ao trabalho de maneira a aumentar e
melhorar ainda mais o modo de producdo. Naquela época predominava a forca bruta do
trabalhador e ndo se podia questionar e muito menos dar opinides. A relacdo de poder de
comando reinava nessa época. Assim, o operario sabia, cada vez menos, sobre de que maneira
era constituido o seu trabalho, para saber mais a respeito da parte que lhe cabia, ou seja, a sua
forga de trabalho.

Pode-se afirmar que era um conhecimento de “fachada” e aparente colaboracdo, pois o
trabalhador ndo podia dar opinides ou sugestoes durante o processo de melhoria da produgéo,
e pouco participava dos resultados, ou seja, ele poderia ganhar uma ajuda salarial se
otimizasse o desempenho nas fungdes bragais da produgdo. Era uma relacdo de poder e o
operario nao podia expressar qualquer tipo de questionamento. Rego (1993) In: Braga (2000)
aponta que essa relagdo gera no trabalhador um sofrimento psiquico, a qual é expressiva essa
relagdo com o assédio moral, onde o trabalhador comega a se deteriorar frente a essa postura
hierarquizada da organizagao.

A tarefa era bastante planejada, determinando quem ia fazer o qué, o que deveria ser
feito, como fazé-lo e em quanto tempo, tudo muito bem definido, visando € claro a produgao e
ao lucro. Esse comportamento ¢ visto como “homem econdmico”, o qual era movido pela
remuneracdo material. Assim, como visto na presente pesquisa, ainda observa-se, atualmente,
esse tipo de comportamento de atingir metas no interior da certa empresa, como foi o caso da
reportagem do Banco Itatl e uma empresa de bebidas.

Na época de Taylor, o trabalhador, se quisesse, poderia dar opinides de ordem
operacional, mas para isso deveria obedecer a ordens superiores. Caso sua idéia fosse
relevante e beneficiasse a empresa com futuros lucros e mais producdes, ele receberia um
pagamento como prémio. Nota-se, aqui, que ja existia uma “guerra” de classes no ambiente de
trabalho. Nao havia um lider que tivesse total autonomia, mas sim um “trabalhador
cientifico”, ou, como era chamado: uma autoridade funcional (Kurcgant, 1991).

Mas esta analise também nao deveria trazer prejuizo para a hierarquia. Portanto, o que
determinaria até onde vai o pensar do outro trabalhador? Era o inicio do conflito de classes ¢
da “guerra” de poder. E, diante do exposto, questiona-se: Sera que naquela época ja existia o
processo do assédio moral?

A pergunta acima pode ser respondida, conforme Barreto (2000): “o assédio moral no

trabalho ndo é fenomeno novo e pode-se dizer que ele é tdo antigo quanto o proprio
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trabalho”. Desde o surgimento do trabalho ja existe sofrimento gerado pelo proprio trabalho e
pelo ambiente em si. Os conflitos entre classes eram o caminho para o desenvolvimento da
violéncia moral. E, entdo, conclui-se que naquela época ja havia o fendmeno, mas ndo tinha
repercussdo, como, alids, acontece ainda hoje.

Na verdade, historicamente, a organizag@o do trabalho atual possui idéias antigas, mas
com cara e roupagem novas, como se fossem inéditas e sedutoras mascaras que convencem o
modelo a se adaptar as circunstancias da modernidade global.

Infelizmente a sociedade atual tende de se preocupar mais com o resultado do
processo, que ¢ o valor da producdo e do lucro. E a partir dai surge a preocupagdo com o
trabalhador, que precisa produzir muito para ndo sofrer as conseqiiéncias por um trabalho
mal-feito ou ndo executado, ou do objetivo ndo alcangado, como ditam as leis internas da
empresa ¢ o paradigma industrial. No entanto, produz efeito nefasto a saude do trabalhador,
pois tem que se da a0 maximo para cumprir as metas ditadas pela empresa, surgem nesse
espaco as pressoes psicoldgicas sobre o trabalhador.

Outro expoente da teoria da administracdo foi Henry Fayol (1841-1925), conhecido
como pai da Teoria Classica, que visava a eficiéncia da organizacdo a partir de uma estrutura
adequada e de um funcionamento compativel com essa estrutura. Este tipo de teoria sofreu
influéncias militares e eclesidsticas, e concebeu as organizagdes como uma estrutura
rigidamente hierarquizada, estatica e limitada. A preocupacdo ndo era exclusivamente com a
divisdo do trabalho de forma individual, mas com a divisdo entre os integrantes que possuiam
o mesmo nivel dentro da organizacdo. Como resultado, surge a divisdo horizontal do trabalho,
ou seja, a departamentalizagdo.

Observa-se que a caracterizacdo da organizagdo do trabalho comeca a tomar rumo para
o aparecimento de ordens verticais e horizontais de assédio moral.

Do ponto de vista critico, a teoria de Fayol se deve ao carater prescritivo e normativo
por determinar com regras € normas o comportamento do individuo, aliado ao fato de haver
uma preocupacao unica com a estrutura formal da organizagdo, ndo permitindo a existéncia
de informalidades em sua estrutura.

Ainda hoje, as famosas teorias de Taylor e Fayol em prol da produtividade e
desempenho ainda persistem, principalmente a estrutura da organizagdo com énfase vertical, e

podem ser percebidas no modelo de trabalho da enfermagem.
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A Organizacio do Trabalho na Enfermagem

O trabalho da profissdo de enfermagem reflete as mudangas ocorridas na sociedade
com o passar dos anos. Ao longo da histéria, a enfermagem vem sofrendo inumeras
modifica¢des nas suas diferentes categorias e concepgdes. Por isso, torna-se evidente que a

profissdo tende a reproduzir o que o sistema rege de acordo com a necessidade.

Na evolugdo da histéria da sociedade as reformas sociais ocorridas, principalmente na
Inglaterra e Franga, refletiram na profissdo de enfermagem. E, assim, os profissionais tém se
preocupado com o trabalho que vém exercendo, principalmente no ambito hospitalar,
objetivando organizar o campo intra-hospitalar, o que demonstra o quanto a burocratizagao
atingiu o setor de enfermagem (Trevizan, 1988).

Com a institucionaliza¢do da enfermagem no ambito hospitalar e a crescente evolugdo
da profissdo, no contexto tecnolodgico e de qualificagcdo, surgiu a necessidade de um
atendimento individualizado e de qualidade a clientela. Mas muitos enfermeiros foram
deslocados para o desenvolvimento de outras atividades afins, como a de administragdo nas
reparti¢coes hospitalares, modificando radicalmente o processo de trabalho.

A inserc¢do da administragdo do trabalho de enfermagem ficou marcada pela divisdo do
trabalho, mais uma vez, conforme mostra a histéria da humanidade e da profissdo. O trabalho
¢ dividido entre os que pensam € os que executam, €, por isso, esta divisao da equipe de
enfermagem ¢ perversa e “racista” (Pitta, 1999).

A forma de organizar o trabalho pode gerar sérias conseqiiéncias psicossociais e
econOmicas para o trabalhador. Dejours (1987) explica que os danos psicopatologicos
causados por essa organizacdo produzem uma tripla divisdo: a) do modo operatoério; b) do
organismo entre 6rgdos de execugdo e Orgdos de concepcao intelectual; e c) dos homens
compartimentados.

O trabalho de enfermagem abrange muitos elementos, ou seja, pela diversidade e
complexidade das atividades exercidas por categorias em diversos campos de atuacdo da
profissdo. Com isso, tem-se a necessidade de dividir e distribuir as tarefas conforme as
categorias profissionais, de acordo com o nivel de complexidade. E para tanto, é precisao que
haja a definigdo da estrutura organizacional do servico de enfermagem (Massarollo, 1991).

Ainda segundo Massarollo (1991), na estrutura organizacional do servico de
enfermagem existe um conjunto de aspectos que depende do grau e da forma como aparece, o

que provoca as diferengas nas estruturas de cada organizacao. Estes aspectos incluem: divisao
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do trabalho e especializacdo, hierarquia, autoridade e responsabilidade, amplitude da
supervisao, centralizacdo e descentralizagdo, e formalizagdo.

A atividade desempenhada pela enfermagem pressupde um trabalho em equipe, que
favorece uma divisdo técnica, onde cada categoria possui sua funcdo predeterminada, sendo
dever do profissional administrar, organizar e disciplinar as tarefas executadas por cada
membro. Blank (1987) refere que cabe “ao enfermeiro o monopélio do conhecimento de todo
o processo de trabalho da enfermagem, e o controle do trabalho dos elementos auxiliares de
sua equipe, isto é, geréncia deste trabalho”.

A enfermagem ¢ uma profissdo pratica, historicamente estruturada, ou seja, existe ao
longo da histdéria da humanidade, porém constituida por diferentes maneiras de cuidar que,
por sua vez, sdo determinadas pelas relacdes sociais de cada momento historico. Atualmente,
o trabalho de enfermagem ¢ integrante do trabalho coletivo em saude, ¢ especializado,
dividido e hierarquizado entre auxiliares, técnicos e enfermeiros de acordo com a
complexidade de concepgao e execugao (Santos, 1989).

Embora a profissdo detenha autonomia relativa em relagdo aos demais profissionais,
subordina-se ao gerenciamento do ato assistencial em satde executado pelos médicos
(Almeida, 1989).

O processo de trabalho dos profissionais de saude tem como finalidade a acdo
terapéutica de saude; como objeto, o individuo, necessitando de medidas curativas ou
preservativas; como instrumental de trabalho, os instrumentos e o saber em saude que sdo
condutas que representam o nivel técnico do conhecimento; e os produtos finais, que ¢ a

propria prestacdo da assisténcia a satde (Oliveira, 2003).

O Processo de Institucionalizacio da Enfermagem e o Assédio Moral

Nas sociedades tribais, “o cuidar” era tarefa das mulheres. Na época o servigo ndo era
sistematizado, era praticado por leigos de forma empirica e intuitiva. A doenga, naquele
periodo, significava castigo dos deuses e, para combaté-la, eram preparados remédios caseiros
e formulas magicas.

Com o advento do cristianismo, os principios de fraternidade, amor e servigo ao
préximo foram difundidos pela Igreja. No periodo feudal, a Igreja dominava toda a expressao
do saber e estes principios foram amplamente utilizados para justificar a ideologia dominante

(Medeiros, 1997).
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A enfermagem ¢ marcada desde os tempos tribais pela hierarquizagdo, percebe-se até
nos dias atuais a forte influéncia de dominacdo por parte dos superiores. Este dominio
influéncia o trabalho de enfermagem, que passou a ser feito por religiosas por caridade,
apenas, como forma de expiar seus pecados e salvar a alma do doente pobre e marginalizado,
pois, aqueles que se preocupassem com os enfermos, tinham a oportunidade de salvar a sua
propria alma (Medeiros, 1997). No qual era um trabalho de caridade que muitas das vezes ¢
encarado como um trabalho “pequeno” e menosprezado por ndo ter conhecimentos cientificos
que embasassem o tal trabalho.

No decorrer da historia, muitas mudangas foram feitas e, conseqiientemente, refletiram
na area da enfermagem, marcando, digamos assim, seu “periodo negro”, caracterizado pelo
carater de laico™. Com a queda do periodo feudal e a conseqiiente perda de poder da Igreja, os
religiosos praticamente foram expulsos dos chamados ‘“hospitais”. E os mosteiros foram
fechados e, com isso, houve uma diminui¢ao na assisténcia as populacdes pobres. A partir de
entdo, os servicos de enfermagem passaram a ser praticados por mulheres despreparadas que,
por ndo conseguirem nenhum outro tipo de trabalho, estavam dispostas a executar qualquer
trabalho, entre eles o cuidado ao doente, em troca de baixissimos salarios (Silva, 1989).

Essa teoria ainda ¢ percebida na sociedade atual, pois o trabalho manual ainda ¢ visto
com menosprezo, despreparo e discriminacdo, como sO fosse realizado por pessoas
despreparadas, como acontece com a enfermagem, pois como ¢ uma atividade basicamente
voltada para a assisténcia e exercida por mulheres, estas se tornam vitimas constantes de
violéncia no &mbito do trabalho.

Com a chegada do capitalismo, “o corpo passa a ser considerado como uma for¢a de
trabalho e a doenca uma ameag¢a ao desenvolvimento das for¢as produtivas” (Foucault,
1993). Surge, entdo, a preocupagdo em manter o trabalhador saudavel, e para isso foi

necessario introduzir o saber cientifico da medicina na vida hospitalar.

E a partir dai que as duas categorias profissionais comecam a se encontrar. Almeida
(1989) diz que: “As duas praticas, médica e enfermagem, que eram independentes,
encontram-se agora no mesmo espago geogrdfico, o espago hospitalar, e no mesmo espago

social, o do doente”.

A enfermagem comeca a sofrer pressao para buscar fundamentagdo a sua pratica, até
entdo executada com fins caritativos, e de forma empirica ou intuitiva. A procura pelo saber

cientifico ainda demorou, visto que a enfermagem ocupava-se da prestacao de servigos intra-

2 . . . . ’
% Laico quer dizer leigo, sem fins cientificos.
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hospitalares, voltados para os servicos domésticos.Conclui-se, assim, que a enfermagem
possui dois marcos historicos. A enfermagem antiga voltada para as praticas sem vinculo
tedrico; e a enfermagem moderna ou profissional com uma sistematizac¢do, baseada num saber
cientifico e na institucionalizacdo (Almeida, 1989). A enfermagem moderna teve inicio na
Inglaterra, na metade do século XIX, quando o pais passava por um processo de
desenvolvimento economico-capitalista, que deu origem a Revolugdo Industrial.

A Revolucdo Industrial trouxe intimeros problemas a classe trabalhadora. As
condi¢des de trabalho tornaram-se precarias, as jornadas de trabalho desumanas e as criangas
e mulheres ndo tinham nenhuma protegdo a seus direitos trabalhistas. Com isso, aparecem as
doengas entre os empregados, que passaram a ser uma grande ameacga a produtividade.

E neste contexto que surge, na metade do século XIX, na Inglaterra, Florence
Nightingale, pioneira e fundadora da institucionalizacdo da enfermagem no mundo, bem
como da divisdo do trabalho em categorias. Na Revolu¢do Industrial foi radical a estrutura da
industria, por conta do aperfeigoamento ¢ inven¢do de maquinas baseados nos principios
cientificos (Medeiros, 1997). Em conseqiiéncia, ocorre a transformagdo da estrutura da
industria, das relagoes sociais, da produgdo ¢ do comércio.

Além disso, o aumento da divisao do trabalho e da produtividade, somado ao
crescimento demografico, deram lugar a expansdo do mercado. A sociedade capitalista
dividiu-se em duas classes: a) burguesia — visa a producdo; e b) proletariado — que para viver
vendia o seu Unico bem, a for¢a de trabalho bragal (Almeida, 1987).

Contudo, o progresso econdmico trouxe poucos beneficios para a populacdo inglesa,
mas grandes declinios e devastadoras condi¢des de vida e de saude. E entdo que Florence
Nightingale, em 1854, recebe um convite do governo para trabalhar na guerra da Criméia,
embora ndo tivesse experiéncia profissional na area de enfermagem (Melo, 1987).

E a enfermagem nasce, assim, com a guerra. Florence era membro da aristocracia
inglesa, oriunda de uma classe social que preservava a educacgao para o casamento. Mas desde
crianca ela demonstrava interesse em atuar como cuidadora e registrou varias vezes a
necessidade de por em pratica o trabalho para o qual tinha sido designada. Na época, sua
familia foi contra, mas vencendo a resisténcia da familiar, Florence permanece por trés meses,
em 1850, exercendo a atividade, dedicando-se a atender aos doentes, ajudada por outras
jovens. Em 1853, em Paris, consegue administrar um asilo com pouquissimos recursos. Em
seguida, foi convidada mais uma vez para organizar ¢ administrar os hospitais militares

ingleses.
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A base da nova profissdo, a enfermagem, ¢ criada sob a defesa do capitalismo e por
interesses politicos. Os hospitais da época eram mal administrados, estavam em péssimas
condicdes e a alta taxa de mortalidade de soldados feridos causava preocupagdo ao governo e
revolta na opinido publica.

Florence, considerada a precursora da enfermagem moderna, era imperialista e obteve
projecdo durante a guerra da Criméia, quando a Franca e Inglaterra defendiam a integridade
do Império Otomano contra a invasdo da Russia (Melo, 1987). E assim, por ter feito um
brilhante trabalho na organizacdo dos hospitais e na reducdo da taxa da mortalidade dos
soldados Florence recebeu do governo inglés um prémio em dinheiro para incentivar a sua
instituicdo Nightingale.

A enfermagem moderna, como ja citado, nasce em conseqiiéncia dos interesses
meramente politicos da época. Com o passar dos anos, a profissdo comeca a reproduzir a
divisdo social do trabalho entre duas grandes categorias: a lady-nurse e a nurse. A primeira,
oriunda da classe social mais elevada, onde as mocas eram formadas para o ensino e
supervisdo do trabalho e de pessoal; a segunda era composta por aquelas de origem
economicamente “inferior” as ladies-nurses, que moravam e trabalhavam nos hospitais
durante o curso, e que no final do més recebiam uma ajuda de custo. Para Almeida (1989), a
utilizacdo distinta de dois grupos de trabalho ocorre por conta do capitalismo que favorecia
essa dicotomia.

As nurses eram destinadas a trabalhar nos hospitais, prestando cuidados diretos aos
doentes sob a supervisao das ladies-nurses. Exerciam os trabalhos mais manuais, enquanto as
ladies-nurses, em nome de um conhecimento técnico, realizava as tarefas mais intelectuais,
reproduzindo a estrutura do capitalismo. Assim, as ladies-nurses realizavam as atividades que
davam prestigio, e administravam e supervisionavam as nurses, cujo trabalho que
executavam era desvalorizado socialmente, e ndo era entendido pela sociedade. Em outras
palavras, houve uma divisdo técnica do trabalho da enfermagem.

E importante destacar que as ladies-nurses exerciam um papel de fundamental
importancia difundido pelo mundo, inclusive nos EUA. Sabe-se que esta divisdo técnica do
trabalho constitui, de fato, a expressdo concentrada da correspondéncia das relagdes politicas
e ideoldgicas na sua articulagdo com as relagdes de producao (Mello, 1987).

E inegavel que o capitalismo gerou um aumento consideravel e descontrolado da
massa trabalhadora, e criou a divisdo de tarefas especificas para cada trabalhador. Transpondo
esta realidade para a profissdo de enfermagem nota-se que a influéncia do sistema capitalista

foi definitiva, ja que até hoje considera as divisdes de tarefas nas categorias da profissdo.
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E facil observar que a enfermagem obteve uma crescente evolugdo, desde o seu
surgimento, mas ainda encontra-se uma verdadeira exclusdo por parte da profissionalizagdo
de enfermagem no contexto atual em relagdo as outras profissdes de saude. E por isso, que a
profissdo de enfermagem ¢ alvo de intimeras formas de violéncia moral no ambiente de
trabalho.

Silva (1989) afirma que esta relacdo tem “suas raizes na dicotomia do trabalho
intelectual e do trabalho manual”. E essa divisdo técnica oculta a divisdo social do trabalho,
baseada no status de cada classe.

Comparando com a nossa realidade atual, as nurses sdo os auxiliares e os técnicos de
enfermagem de hoje, ja as ladies-nurses sdao as enfermeiras que ainda continuam com o
predominio das divisdes das tarefas, desencadeando sérias conseqiiéncias para as relacdes de
trabalho.

No Brasil, a enfermagem surge na década de 1920 sob forte influéncia dos moldes de
Florence Nightingale trazidos pelas enfermeiras norte-americanas.Nessa €poca, 0 pais ndo
contava com um servi¢co de saude organizado que atendesse as necessidades da populacao
trabalhadora, vitima constante do agravamento de doencas transmissiveis. Esse quadro
dificultava as relagdes econdmicas com outros paises e prejudicava a economia brasileira. Em
conseqiiéncia, foi desenvolvida uma pratica sanitaria, com atua¢do na vigilancia dos portos.

Carlos Chagas, entdo diretor do Departamento Nacional de Saude Publica, trouxe dos
EUA enfermeiras treinadas no modelo Nightingeliano, com o proposito de preparar pessoal
no Brasil para atuar em saitde publica com o objetivo de combater a taxa de doengas

transmissiveis e instalar e dirigir a primeira escola de enfermagem no pais.
“A enfermagem ndo emergiu no cendrio brasileiro para
atender as necessidades dos hospitais. Seu aparecimento
foi determinado pelas exigéncias de um servico estatal,
no setor da saude publica, setor cujo maior

desenvolvimento nos paises evoluidos foi verificado em
etapa posterior” (Melo, 1987, p. 54).

Esta escola foi denominada Escola de Enfermagem Ana Neri, em homenagem a Ana
Justina Neri, simbolo da enfermagem brasileira, que se projetou e destacou durante a Guerra
do Paraguai, onde prestou cuidados aos soldados feridos (Medeiros, 1994).

A partir da Segunda Guerra Mundial, o Brasil passa por uma série de transformacoes
no setor da saude, paralelamente ao alto grau de industrializacdo e urbanizagdo. Faz-se

necessario expandir a satide publica para atender as demandas dos trabalhadores que estavam
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sendo dizimados pela malaria e febre amarela. A enfermagem, entdo, ¢ ampliada em seus
campos de atuagdo, mais surge, também, a exigéncia de qualificacao.

A partir da década de 1950, aumenta a necessidade de mao-de-obra hospitalar
qualificada para atender o mercado de trabalho. A categoria de atendente de enfermagem
sofre com este impacto, pois, por ser menos dispendiosa para a economia, esses profissionais
sdo sobrecarregados, executando a maior parte dos servigcos bragais, mas, no entanto ndo sao
reconhecidos e ndo possuem nenhum dispositivo legal que os ampare. Essa ainda ¢ a nossa
realidade! Frise-se que o trabalho desempenhado por enfermeiros ¢ bastante complexo, € uma
vez que ¢ subdividido, profissionais de outras categorias também executam os servigos. Esta
situagdo gera um conflito de identificacdo da profissdo de enfermagem, acarretando uma
indefini¢do do perfil e do papel do enfermeiro na sociedade brasileira. Atualmente, ainda se
tem duvida na pratica do objetivo de cada categoria da profissao.

A Lei n° 2.604/1955, Codigo da Profissdo de Enfermagem regulamenta a divisdo do
trabalho de enfermagem em categorias, da seguinte maneira: enfermeiro, técnico de
enfermagem, auxiliar de enfermagem, atendente de enfermagem e praticos de enfermagem.

Ao longo dos anos 1960, as politicas de satde criaram novas estratégias para conter as
pressdes sociais e racionalizar os gastos da area, adicionando novas categorias a profissao, as
muitas ja existentes. E isso provoca uma nova crise de identidade do profissional enfermeiro,
que ¢ uma mao-de-obra qualificada e com alto custo para a sociedade.

No periodo da ditadura militar, na década 1980, o setor de saude entra em crise, por
causa dos conflitos sociais ¢ da insatisfagdo com os servigos prestados na previdéncia. Diante
disso, surge a proposta de que seja dada énfase a prevencdo de doengas. Esta proposta feita
pelo governo oficializou a profissdo de enfermagem e colocou os profissionais em uma
posicdo de prestigio, pois passaram a assumir a administracdo da assisténcia, o ensino da
saude e de enfermagem e a pesquisa (Medeiros, 1994). E por volta de 1890, que comeca a
aparecer estudos sobre assédio moral, com autor Leymann (1987).

Conclui-se, assim, que o surgimento e a oficializagdo da profissdo perante a sociedade
tiveram influéncia socioecondmica e politica.

Todas as categorias que compdem a enfermagem no Brasil sdo assalariadas, isto €,
vendem sua forca de trabalho ao empresario hospitalar ou ao Estado. Essa classe profissional,
apesar de ser assalariada e ndo ter participagdo nos lucros da empresa, gerencia a assisténcia
de enfermagem e, até certo ponto, da organizacao institucional. E € isso que a instituicdo

espera do profissional de enfermagem, pois necessita de alguém que conheca a esséncia do
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trabalho, e que ndo apenas execute-o, pois sendo arcariam com mais despesas, uma vez que
precisariam de varios profissionais para executar a propria assisténcia (Almeida, 1989)*'.
Frente a isso, a profissdo de enfermagem passa a ser populagdo-alvo no contexto da
saude para o fendmeno do assédio moral. Fazendo um resgate da profissdo desde o seu
surgimento, percebe-se que o assédio moral realmente ja existia, conforme nos revela Hadassa

(2004) s6 nao era realmente identificado como tal.

Divisdo do Trabalho de Enfermagem como Contribuinte para o Assédio Moral

E notavel observar que a divisdo do trabalho ja existe ha muitos e muitos anos, como
demonstra René Descartes no periodo de 1596-1650, Frederick W. Taylor e Henry Fayol.
Para esses trés estudiosos, a divisdo do trabalho era visto como ponto principal na Teoria da
Administragdo. O processo da divisdo do trabalho veio de modo a atender a produtividade da
época e de forma a padronizar as atividades a fins (Heloani, 2003).

A enfermagem ao evoluir de uma atividade direcionada quase que exclusivamente a
prestacdo de cuidados caritativos™, passou por significativas modificagdes do trabalho em sua
pratica e finalidades ao longo dos anos. As modifica¢des do trabalho ocorreram em resposta
ao projeto social de cura, como também em resposta as transformagdes na finalidade do
proprio trabalho médico, instalando, assim, um trabalho coletivo em saude. O projeto social
de cura se deu a partir da implantacdo do capitalismo, a vida do homem, como investimento ¢
forga de trabalho necessario a industrializagao:

A Enfermagem nasce vdrias vezes, de modos diferentes, e
caminha na historia junto (...), aparecendo como pode,
subsistindo através de transformagoes da sociedade,
correspondendo as necessidades que dela assomam,
assimilando mudancas que ndo a tomaram somente um
‘ o 2

ato de cuidar’ mora 3, mas a transformaram numa
atividade profissional e seus exercentes em trabalhadores
que, vendendo sua for¢ca de trabalho, submetem-se as

condigoes gerais do mercado de trabalho” (Leopardi,
1991, p.13).

2! Almeida (1989) apud Braverman (1983).

*2 Pratica de exercer a caridade.

2 Diferenga entre moral e ética - moral, conjunto de regras de conduta ou hébitos julgados validos, quer de modo
absoluto, quer para grupo ou pessoa determinada; ética, estudo dos juizos de apreciagdo referentes a conduta
humana, do ponto de vista do bem e do mal (Ferreira, 1993).
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Desde a sua concepg¢ao e institucionalizacdo, a enfermagem moderna ja se definiu por
uma divisdo do trabalho técnico, com base na divis@o social do trabalho, apresentando um
carater fragmentario, fundamentado na diferenciac@o de origem social, saberes e praticas. Tais
fatos e modelos deram um carater totalmente hierarquico a profissao, além do carater coletivo
de poder trabalhar com diferentes profissdes (Leopardi, 1991). Percebe-se que a profissdo de
enfermagem vivéncia forte hierarquizacdo ao longo dos tempos, gerando com isso,
conseqiiéncias para a divisdo técnica do trabalho. Sabe-se que esse ¢ um dos fatores
contribuintes para o aparecimento do assédio moral, levando em consideracdo a divisdo do
trabalho.

Faz-se necessario compreender a divisdo social do trabalho: “divide a sociedade entre
ocupacdes, cada qual apropriada a certo ramo da produ¢do” (Braverman, 1983, p.73). No caso
da enfermagem, se divide em ocupagdes ndo ligadas diretamente a produgdo, mas
pormenorizadas.**

A divisdo do trabalho de enfermagem se deu principalmente em atencdo as diferencas
de classe da época em que a profissdo surgiu e para possibilitar a expansdo dos interesses
capitalistas no setor satde (Leopardi, 1991). A medida que ocorriam os avangos técnico-
cientificos e a conseqiiente especializacdo da medicina, a enfermagem foi obrigada a
acompanhar e a incorporar inumeras fungdes manuais tidas como subordinadas ao trabalho
médico  (Almeida, 1987). No entanto, a enfermagem concebida como pratica social,
historicamente estruturada e socialmente articulada, ndo deve ser vista, apenas, como uma
pratica técnico-cientifica produtora de um conhecimento linear sobre o cuidar, e de como
realizé-lo cada vez melhor e organizéd-lo e administra-lo de forma logica e racionalmente. Na
verdade a enfermagem ¢ constituida das praticas sociais e de saude, caracterizando-se como
um trabalho em saude, e parte integrante de todo um processo coletivo, ou seja, no contexto
multidisciplinar. O trabalho constitui um conjunto complementar e interdependente de um
todo (Castelanos, 1989 e Almeida, 1989).

A profissdo de enfermagem possui um processo de trabalho diferenciado das demais
profissdes de satde, pois se caracteriza como trabalho coletivo. A pratica da enfermagem ¢
bastante heterogénea, por compreender as diferentes categorias com formagdo que vdo do
nivel elementar ao nivel superior (Almeida, 1989 e Castellanos, 1989). E ainda apresenta
outra caracteristica, que ¢ a divisdo técnica do trabalho, na qual a pratica de cada categoria ¢

dividida em tarefas, procedimentos e responsabilidades diferentes.

24 g e~ . N . N . .
Braverman refere-se a divisdo pormenorizada; aquela por circunstincia particular.
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Esta divisdo teve inicio no século XIX, na Inglaterra, quando a formaliza¢do do
treinamento dos profissionais da enfermagem estava apenas comecando e o hospital passava a
ter objetivo de cura (Braverman, 1949).” Esta caracteristica da profissdo conferem-na um
trabalho coletivo e de servigo especializado. Cabe salientar que o trabalho coletivo permite
uma distribui¢do de tarefas entre suas categorias, por meio de operacdes hierarquizadas,
divididas por complexidade de concepcao e execucdo, bem ao gosto do modo de producao
capitalista e em atengdo aos preceitos da organizagdo do trabalho.

Nesse contexto de progresso, como produto das revolucdes industrial e cientifica,
ocorreu a institucionalizacdo da enfermagem, com a funcdo precipua de implementar a
organizagdo do trabalho, acompanhando a légica da racionalidade presente na sociedade.
Segundo o sistema nightingaleano, a enfermagem passa a ter normas, assumindo os papéis de
cuidar dos individuos e organizar os servicos hospitalares (Mello, 1986).

Como forma de manter e organizar o controle do trabalho surge a disciplinarizagao,
tanto do ambiente quanto das categorias, e a imposicao aos trabalhadores de maneira rigorosa
para a execug¢do do trabalho, ou seja, a enfermagem organizou-se utilizando trés instrumentos
de trabalho: a administragdo, as técnicas e os mecanismos disciplinares. E o papel do
profissional, enfermeiro, ¢ o de coordenar e gerenciar os momentos dos processos de cada
membro, reproduzindo normas institucionais, refor¢ando tecnologia de organizacdo e a
divisdo técnica do trabalho (Gomes, 1991).

Dessa forma, € preciso controlar os métodos e processos do trabalho de enfermagem,
ou seja, gerencid-los. Tais atribuicdes s@o entdo assumidas pelo enfermeiro, que tem como
funcdes supervisionar, indiretamente e continuamente, as demais categorias. Sendo necessario
ainda que tenha uma visdo holistica de todo o processo gerencial, ficando ainda responsavel
pela parte intelectual do trabalho. Tal caracteristica exige formagao diferenciada e ¢ um fator
determinante para o desenvolvimento e a manuten¢do da hierarquia na enfermagem
(Leopardi, 1991). As tarefas sdo executadas por diferentes categorias, mas cabe ao enfermeiro
assumir a fungdo de gerenciar a assisténcia, com o objetivo de controlar todas as fases do
processo de trabalho e garantir que o0 mesmo seja executado com uma certa técnica ¢ um bom
nivel de qualidade.

Cada integrante da profissdo de enfermagem tem sua parcela de responsabilidade na

execucdo das atividades do processo de trabalho. Mas cabe a enfermeira organizar e gerenciar

» Almeida (1989) apud Braverman (1949).
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todo o processo, e assim como também vem ocorrendo na divisdo do trabalho nas sociedades

capitalistas, esta profissional passa a assumir o controle administrativo:

Todo trabalho diretamente social ou coletivo, executado
em grande escala, exige, com maior ou menor
intensidade, uma dire¢do que harmonize as atividades
individuais e preencha as fungdes gerais ligadas ao
movimento de seus orgdos isoladamente considerados.
Um violinista isolado comanda a si mesmo, uma
orquestra exige um maestro. Essa fung¢do de dirigir,
superintender e mediar assume-a o capital, logo que o
trabalho a ele subordinado se torna cooperativo (Marx
(1980, p.379-80)%.

Dejours (1987) focaliza a relacio do homem com a organizagdo do trabalho como
fundamental ao desenvolvimento psiquico do trabalhador. Mas Rego (1993) In: Braga (2000)
“(...) demonstra que o sofrimento psiquico de qualquer profissional de saude estd totalmente
relacionado com a impoténcia frente & organizacdo do trabalho e com a atividade que ndo ¢
sentida como sua expressao”.

No ambito das relagdes sociais tanto a enfermagem quanto a medicina sustentam-se,
mutuamente. Leopardi (1991) mostrou que ambas as profissdes manifestam qualidades
necessarias para o encaminhamento do processo geral do trabalho de assisténcia a saude,
ainda mais que atuam efetivamente sobre um objeto comum, ou seja, os corpos dos individuos
(no caso da saude individual) e, em sua base, a finalidade idealizada para suas agoes tem sido
a mesma — o restabelecimento da saude — no seu sentido restrito, enquanto condi¢do para o
uso da forga fisica para a realizagao do trabalho.

Todos os profissionais de enfermagem, em todas as categorias, desempenham muitas
tarefas que interdependem de determinagdes da pratica médica, e ndo devem necessariamente
ser vistos como subordinados a tal pratica. A enfermagem deve ter suas a¢des consideradas
como complementares, com maior ou menor grau de autonomia, uma vez que desenvolvem,
nunca ¢ demais lembrar, um trabalho cooperativo que ¢ parte de outro muito mais amplo e
abrangente.

O trabalho de enfermagem dividido por tarefas ¢ discutido e criticado por muitos, mas
a modalidade funcional da tarefa ¢ automaticamente introduzida no trabalho em equipe por
compreender diferentes categorias, pois todos os integrantes dependem um do outro para a

perfeita execucdo das atividades de uma determinada organizagdo de saude.

2% Almeida (1989) apud Marx (1980).
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Discriminacio: Género e Pratica Profissional de Enfermagem

A discriminagdo do género feminino perpassa por inimeras vertentes. Sabe-se que as
mulheres sdo vitimas freqlientemente por qualquer tipo de violéncia seja moral, sexual, fisica,
psicoldgica, enfim. Baseado na revisdo de literatura e nos pesquisadores ja retratados na
presente pesquisa, revela que as mulheres sdo alvos freqiientemente de violéncia moral no
ambiente de trabalho (Barreto, 2000; Ifiaki, 2002; Armada, 2006; Papadopoudos, 2003).

As mulheres t€m sido discriminadas profissionalmente, mas esta discriminagao,
todavia, ¢ mascarada, ou seja, ndo aparece de forma explicita, e geralmente refere-se a
exploragdo baseada em género e violéncia. E elas sempre estiveram entre os grupos vitimados
por violéncias e abuso corporal e mental na historia da humanidade (Waldow, 1996).

Tomando a concepcdo de exploracdo, de Marx, In: Melo (1987), as mulheres sdo
trabalhadoras assalariadas, cujo trabalho doméstico ¢ uma forma de exploragdo de classe nas
sociedades capitalistas. O trabalho feminino ¢ invisivel, ¢ na maioria das vezes ndo
reconhecido.

Em geral, as ditas profissdes femininas ndo incluem aquelas relacionadas ao poder.
Nestas profissdes basicamente exercidas por mulheres as queixas sdo freqiientes: pela falta de
status, de autonomia, de remuneragdo, ¢ de reconhecimento, sendo esse ultimo considerado o
problema mais grave. E isso independe do quantitativo expressivo de mulheres que trabalham
(Lopes. 1993).

A maioria das enfermeiras desempenha papéis femininos; elas entram no mercado de
trabalho ja com a posi¢do definida de submissdo®’ em relagdo aos grupos masculinos com os
quais interagem (Loyola, 1987).

A partir do século XX, os profissionais de enfermagem vem sendo designados como
“auxiliares de médicos”, o que provoca desvalorizagdo e descrédito a profissdo. A falta de
identidade e de representatividade perante a sociedade tem contribuido para essa distor¢do e
desvalorizagdo (Leopardi, 1991).

A enfermagem, por ser uma profissdo meramente representada por mulheres, tem os
estereotipos atribuidos a elas, em geral relacionados a condicdo feminina (Mello, 1986).
Atualmente, a profissdo ¢ considerada e representada como sendo uma pratica profissional
subalterna a pratica médica, o que n2o passa de um mito. Na verdade, a enfermagem busca
sua autonomia desde o seu nascimento, com Florence Nightingale. Do ponto de vista das

relagdes sociais, ¢ um trabalho autébnomo, ¢ empreendido sem a intermediacdo de agdes

27 «Submissio ¢ o ato ou efeito de submeter(-se) a uma autoridade, a uma lei etc. Aceitagdo de um estado de
dependéncia”. Aurélio (1993)
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conduzidas por outros profissionais, ou seja, ndo necessita, para comegar ou terminar seu
trabalho, da interven¢do de nenhum outro profissional, exceto ¢ claro, daqueles que executam
trabalhos especificos. Lunardi (2004) todo profissional de saude, em instituicdo hospitalar,
dependera um do outro por conta da complementaridade.

Porém, na época de Florence, ndo bastava o profissionalismo da enfermeira, cla
precisava possuir ainda uma série de atributos femininos, como fineza, tato, delicadeza,
sensibilidade, dogura, devogdo, dedicagdo, quase uma “iluminada”. Além, é claro, de ser um
agente de informacdo e de execugdo para o que fosse determinado pelo médico (Santos,
1997).

Frise-se, mais uma vez, que ainda hoje se percebe a forte influéncia do modelo
religioso que vigorava naquela época, quando as, insatisfeitas com o papel que
desempenhavam, buscam a sua valorizagdo social e profissional através da procura constante
de conhecimento e do dominio das técnicas que seriam aplicadas no exercicio da atividade.

Ao longo da historia, nota-se que as mulheres tém desempenhado comportamento de
inferioridade e dependéncia em relacdo aos homens, e alguns dos estereotipos tém sido
tradicionalmente perpetuados, tais como da maternidade, de esposa, de docilidade, de
obediéncia, de prestar carinho e conforto, de simbolo sexual. A mulher como objeto de
seducdo e prazer e a mitificagao do papel de mae constituem um processo de controle social
determinado por um poder dominante (Waldow, 1986).

A identificacdo da enfermagem como sendo uma profissdo exercida, em sua maioria,
por mulheres, vem constituindo um fator de desvalorizagdao da profissdo, sendo considerada
de baixo custo e facil submissdo. No Brasil, entre os profissionais de enfermagem,* 94% sdo
mulheres; entre os técnicos de enfermagem, 89,5%; e entre os auxiliares de enfermagem e
atendentes, 88,5%. (Marta, 1993). O vasto campo de atuagdo de enfermagem ¢ caracterizado
como um verdadeiro gueto ocupacional feminino, cuja forca de trabalho ¢ composta por mais
de 90% de mulheres. Por isso que, ao se falar do trabalho de enfermagem, fala-se,
automaticamente, do trabalho de mulheres (Waldow, 1986).

Para Leopardi (1991), a enfermagem ¢ uma profissdo caracterizada por uma estrutura
profissional totalmente diversificada e hierarquizada em termos de categorias e de atribuigdes,
a enfermagem evidencia a conjuga¢do de género e trabalho. Segundo Meyer (1991), o
surgimento da profissdo ocorreu a partir da necessidade social relativa aos cuidados aos

feridos na Guerra da Criméia. A enfermagem hoje ¢ depositaria de uma trajetdria meramente

8 Essas categorias sdo referidas no género feminino, uma vez que sdo compostas majoritariamente por
mulheres.

66



histéorica que a associa a principios religiosos/assistenciais, dentre os quais estdo o
devotamento e a benevoléncia, que sdo indispensaveis ao exercicio da profissao.

A enfermagem tem se mostrado como protagonista, no ambito hospitalar, de uma
espécie de afrontamento de légicas que, de acordo com Lopes (1993), testemunha a
dificuldade de conciliar o modelo médico/hospitalar e a l6gica dos cuidados.

O cuidado prestado pela enfermagem ¢ o foco central dominante e unificador da
profissdo. A dicotomia entre o tratar (médico) e o cuidar (enfermagem) define os conflitos nos
espacos territoriais dos personagens que cercam a doenca ¢ o doente. De um lado, tém-se os
médicos que detém a legitimagdo da qualifica¢do profissional e, de outro, a enfermagem que
vem cumprindo a sua fun¢@o de “auxiliar” de médico. Percebe-se que ha uma disputa entre a
colocacdo de suas qualificacdes profissionais e a hierarquia ocupacional intra-hospitalar. Na
verdade, o que se espera ¢ uma subordinagdo a centralidade de uma medicina cientifica
(Waldow, 1986).

Esta relacdo tem se evidenciado, ao longo da histéria social, das trajetérias da
educacao e das respectivas profissdes, como importantes impulsionadoras da divisao social do
trabalho e de sua conseqiiente hierarquizagdo. As posigdes do médico/enfermeira, assumidas
institucionalmente na organizacdo hospitalar, sdo estruturadas e hierarquizadas como o sdo as
posicdes de homens/mulheres, situacdo que, embora ndo seja exclusiva, determina sua
inscricdo em certos sistemas de privilégios e hierarquias (Almeida, 1989).

Portanto, € preciso entender que nao existe apenas a rede de relagdes sociais. Existem
pessoas concretas, homens ¢ mulheres (Boff, 1999).

O cuidar refere-se exclusivamente a profissao de enfermagem, as atividades relativas a
pratica desta profissdo. Segundo Boff (1999, p.10), a esséncia da profissdo ¢:

“Dar centralidade ao cuidado ndo significa deixar de
trabalhar e de intervir no mundo. Significa renunciar a
vontade de poder que reduz tudo a objetos... Significa
recusar-se a todo despotismo e a toda dominagado...
Significa impor limites a obsessdo pela eficacia a
qualquer custo. Significa derrubar a ditadura da
racionalidade fria e abstrata para dar lugar ao cuidado.
Significa organizar o trabalho em sintonia com a
natureza, seus ritmos e suas indicagoes. Significa
respeitar a comunhdo que todas as coisas entretém entre
si e conosco. Significa colocar o interesse coletivo da
sociedade, da comunidade bidtica e terrenal acima dos
interesses exclusivamente humanos. Significa colocar-se
junto e ao pé de cada coisa que queremos transformar
para que ela ndo sofra, ndo seja desenraizada de seu
habitat e possa manter as condi¢oes de desenvolver-se e
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co-evoluir... Significa captar a presen¢a do Espirito para
além dos nossos limites humanos. Esse é o modo-de-ser
que resgata a nossa humanidade mais essencial”.

O cuidado para a manutencdo da vida, caritativo e curativo, que surge de descobertas
empiricas, ¢ substituido pelos tratamentos médicos, considerados os unicos cientificos.
Embora no século XIX os processos de investigacdo e terapéutico médicos fossem ainda
precarios, com o desenvolvimento e surgimento da tecnologia, o cuidar foi deixando de ser
prioridade (Colliere, 1989).

Benner (1984) atribui a idéia de cuidar ao poder e identifica seis qualidades de poder
relacionadas ao cuidado prestado pelas enfermeiras: a) de transformacao; b) de integragao; c)
de protecdo; d) de restauracdo; e) de participacdo e afirmacao; e f) de resolucdo de problemas.
Para Watson (1988), o cuidar requer compromisso pessoal, social, moral e espiritual por parte
da enfermeira; o comprometimento da profissional consigo e com os outros.

Ao longo da historia da profissdo de enfermagem, a ciéncia tem mudado o tradicional
evento empirico. Antigamente, era exigido das enfermeiras que tivessem um senso
observatorio, isto somado ao espiritismo criava o conhecimento e as explicagdes tedricas, que
ajudaram a transformar a profissdo de uma ciéncia do fazer para o do saber, criando assim
teorias.”’

O modelo religioso de enfermagem emerge no mundo cristdo, atravessa a [dade Média
e vai defrontar-se com o capitalismo na Inglaterra, no final do século XVIII e inicio do século
XIX, e com a ascensdo da burguesia e sua instalagdo como classe social dominante, que dara
o significado de arte ou vocag¢do a pratica de enfermagem, para tornar possivel o treinamento

de alguns agentes. Portanto, no capitalismo, o modelo religioso ¢ substituido pelo vocacional.

A Enfermeira ¢ uma profissional da equipe de satde que mais tempo permanece junto
com o paciente internado (Melo, 1986). Esta ¢ uma afirmativa mais comumente encontrada
entre os profissionais da equipe de saude. Pode-se inferir, entdo, que a formagdo desta
profissional requer uma base solida de conhecimentos cientificos, para que a enfermeira possa
prestar uma boa assisténcia ao paciente; e ainda este convivio intimo e prolongado deve
propiciar ricos conhecimentos acerca do fator humano, contribuindo para que identifique

caracteristicas individuais e coletivas, e do ser humano como um todo (Loyola, 1987).

# O conteudo das teorias de enfermagem permite observar como a enfermagem ¢ focalizada na atualidade, pois ¢
uma das produgdes do saber da enfermagem. Almeida (1989, p.88)
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A formagdo académica da enfermeira ¢ feita ao longo de quatro anos de curso de
graduacdo, muitas vezes em horario integral, com atividades tedricas e praticas. A parte
pratica ocorre em instituicdes hospitalares, onde se observa uma forte submissdo desta

profissdo ao saber medi¢do (Loyola, 1987).

A disputa pelo poder na instituicdo hospitalar ¢ bastante clara, ¢ um ambiente bastante
hierarquizado, onde enfermeira ndo tem poder de persuasdo, nem notoriedade. Na
organizacdo de uma institui¢do hospitalar a autonomia decisoria da enfermeira ¢ minima.
Embora a enfermeira, segundo Ferreira (1973), tenha que ser: “racionalista, universalista,

atributiva, funcionalmente especifica, afetivamente neutra e de orientacdo coletiva”.

No entanto, Ferreira (1973)* descreve algumas -caracteristicas especificas da
enfermeira, associadas as psiquicas, como, por exemplo: “meiguice, carinho, paciéncia,
piedade, abnegagdo, caridade e alguns outros atributos que relaciona o trabalho de
enfermagem ao papel materno”. Esta posicdo da dependéncia feminina em relagdo aos papéis
masculinos esta presente nos estereotipos de subordinagdo da profissdo aos papéis dos

médicos: obediéncia e submissao, op. cit.

Relaciio de Poder Associada ao Assédio Moral no Trabalho de Enfermagem

“A vontade de poder, denunciada ou glorificada pelos
pensadores modernos de Hobbes a Nietzsche, longe de ser
uma caracteristica do forte, é, como a cobiga e a inveja,
um dos vicios do fraco, talvez o seu mais perigoso vicio.”

(Hannah Arendt — A Condi¢do Humana, pag 215)

Na maioria das vezes, o assédio moral ¢ praticado por um superior hierarquico, o qual
possui voz de comando sobre o restante do grupo, ou seja, o subordinado. Percebe-se, como a
hierarquia desempenha papel importante desde a histéria da humanidade e ainda mostra-se
como fundamental relevancia dentro da estrutura organizacional. A profissdo de enfermagem
¢ marcada por essa forte hierarquizacdo de comando, por ter que lidar com diferentes

categorias da prépria profissdo e com outras profissoes de saude.

3% Alcantara (1972) apud Ferreira (1973).
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Pesquisa realizada por Gelain (1991) sobre o enfermeiro nas suas relagcdes de trabalho
e no dia-a-dia do exercicio da profissdo revelou que aspectos relacionados as atribui¢des de
poder e autoridade sdo percebidos constantemente durante a pratica da profissao.

O poder relativo ao profissional enfermeiro estd relacionado quando este ¢ “chefe” e
ndo quando atua como enfermeiro. O termo “chefe” expressa o significado de alguém de
quem depende a dindmica do setor. E o enfermeiro ¢ referenciado como “chefe” pelos seus
subordinados pelo grau de formagfo, como ja mencionado nesta pesquisa, e pelas atribuigoes
delegadas a ele, de acordo com o proprio exercicio da profissdo (Zagonel, 1996).

A dindmica do setor depende e ¢ ditada pela enfermeira responsavel. Isto se da por que
as atividades desenvolvidas naquela unidade devem passar pelo conhecimento e
consentimento dessas profissionais que, a todo o momento, estdo tomando decisdes
pertinentes a0 bom andamento do servig¢o, autorizando o encaminhamento de pacientes a
outros setores, resolvendo questdes burocraticas, escalando funcionarios, fazendo pedidos de
medicagdes e materiais de consumo, determinando a execu¢do de cuidados de enfermagem.
Sao procuradas com freqiié€ncia pelos médicos, funcionarios, clientes ou familiares, que fazem

solicitacdes cujo atendimento depende de sua autorizagdo (Berni, 1993).

O modelo de trabalho da profissio de enfermagem ¢ marcado por hierarquia,
disciplina, controle e divisdo do trabalho, ditado pelos que sabem, e, conforme ensina, Taylor
(1987), esta relacionado ao poder. Segundo Focault (1993, p. 105-6):

“(...) a) a disciplina uma arte de distribuicdo espacial dos
individuos”; b) “a disciplina exerce seu controle, ndo
sobre o resultado de wuma acgdo, mas sobre seu
desenvolvimento”; c) “a disciplina é uma técnica de
poder que implica uma vigildncia perpétua e constante
dos individuos”; d) “a disciplina implica um registro
continuo, [...] anotagcdo do individuo e transferéncia da
informacgdo de baixo para cima, de modo que, no cume da

piramide disciplinas, nenhum detalhe escape a esse
saber”.

O enfermeiro pode ser o lider e estar subordinado ao mesmo tempo a outro
enfermeiro-chefe, como ¢ o caso a Dire¢do ou Chefia de Enfermagem-Geral. H4 uma escala
de hierarquizagcdo vertical da organizacdo do trabalho de enfermagem dentro de uma
instituigdo.

Almeida comenta que Nightingale legitimou a hierarquia e a disciplina no trabalho de

enfermagem, trazendo esta caracteristica de sua alta classe social, da organizacao religiosa e
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militar, materializando as relagdbes de dominacdo-subordinacdo, reproduzindo-as na
enfermagem. Ha relatos que a hierarquia no servico de enfermagem ja existia em periodo
anterior ao século XVI e que sempre houve um elemento que era a chefe, mulher de classe

social alta, casada e voluntaria em hospitais (Seymer, 1949)*'.

Para Massarollo, o servico de enfermagem ¢ como um grupo organizado de pessoas,
onde ¢ grande o nimero, a complexidade e a diversidade das atividades realizadas por cada
integrante da equipe, sendo evidente a necessidade da divisdo do trabalho entre os diversos

integrantes.

E preciso que essa organizacio esteja relacionada a cada tipo de filosofia institucional
para que os objetivos propostos sejam alcancados. Veja-se, abaixo, como geralmente ocorre a

hierarquizagdo da profissdo de enfermagem (Massarollo, 1991, p.27).*

Diretoria de Enfermagem

(Nivel Decisorial)

Diretoras de Areas

> (Nivel Intermediério)

Enfermeiras Chefes e demais categorias
(Nivel Operacional)

(Piramide hierarquica) Fonte In: (Kurcgant, 1991)

Dejours (1994) afirma que a organizag¢do do trabalho nada mais ¢ do que a expressao
da vontade de quem o organiza. No entanto, este ato da-se em resposta ao que emana das
atividades organizacionais. Portanto, o enfermeiro, ao exercer fung¢des de organizagdo,
coordenacdo e geréncia, pode por em agdo determinada forma de exercicio de poder que esta

condi¢do oportuniza.

Foucault (1993) analisa o poder de diversos angulos, inclusive na area hospitalar, na
qual o enfoque ¢ dado a partir da idéia de que “o hospital ndo é s6 uma maquina de curar,
mas, também, um instrumento de producdo, acumulo e transmissdo de saber que assegura o

exercicio do poder”.

31 Almeida (1989).
32 Piramide hierarquica verticalizada , conforme Massarollo (1991), in: Kurcgant (1991), Administracdo em
Enfermagem.
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Percebe-se como o poder, divisdo do trabalho, disciplina e hierarquia estdo atreladas a
profissdao de enfermagem. Esses fatores precisam ser muito bem conduzido no interior de uma
organizacdo. Visto que, quando utilizado em demasiado ou erroneamente contribuem para o

aparecimento do assédio moral na profissdo de enfermagem.

3.8. A Regulamentacio da Profissdo: Enfermeiro e Auxiliar de Enfermagem

A fim de normatizar a profissdo de enfermagem, o Decreto n°® 94.406, de 8 de junho de
1987, que regulamenta a Lei n® 7.498, de 25 de junho de 1986, dispde sobre o exercicio da
profissdo de enfermagem e respeita as atividades de cada categoria profissional de acordo
com o grau de formagdo. Sendo assim, sdo enfermeiros aqueles que possuem o diploma do
curso de Enfermagem; técnicos de enfermagem, os que possuem diploma ou certificado de
Técnico de Enfermagem; e auxiliares de enfermagem, aqueles que possuem o certificado de

Auxiliar de Enfermagem.

A Lei n® 7.498, de 25 de junho de 1986, em seu artigo 8°, inciso I, dispde que cabe
privativamente ao profissional enfermeiro a dire¢do e organizagdo de enfermagem,;
planejamento, organizac¢do, coordenacdo, execucdo e avaliagdo dos servigos da assisténcia de
enfermagem; consultoria, auditoria e emissdo de parecer; consulta de enfermagem; prescricao
da assisténcia de enfermagem; cuidados diretos a pacientes graves com risco de vida, ou seja,
cuidados que exijam maior complexidade técnica e conhecimentos cientificos; o inciso II
relaciona o enfermeiro como integrante da equipe de satde atribuindo-lhe participagcdes em

inameras atividades.

Os técnicos e auxiliares de enfermagem exercem atividades auxiliares, de nivel técnico
e médio, respectivamente. O técnico assiste o enfermeiro, executa atividades de assisténcia de

enfermagem, exceto as especificas ao enfermeiro, e integra a equipe de saude.

Conforme o inciso I, do artigo 11, o auxiliar de enfermagem prepara pacientes para
exames, consultas e tratamentos; o inciso II dispde que o profissional deve observar,
reconhecer e descrever sinais e sintomas, de acordo com o seu nivel de qualificacdo; os

incisos III a VIII referem-se as atividades participativa e assistencial.
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CAPITULO IV

METODO

Participantes

Participaram da presente pesquisa 31 profissionais de enfermagem previamente
selecionados, de acordo com critério previamente definido para incluir, exclusivamente, estes
trabalhadores. Neste grupo-alvo da equipe de enfermagem, foram identificados 19
enfermeiros e 12 auxiliares de enfermagem, todos atuantes em unidades de satde, tanto da
rede privada quanto da rede publica. Todas essas unidades de satide encontram-se localizadas
em varios Estados brasileiros. Essa amostra de 31 profissionais de enfermagem foi extraida do
universo de 3.498 profissionais de diversas formacdes. Vale ressaltar que nao foi encontrada,
neste estudo, a categoria de técnico de enfermagem (nivel médio de escolaridade).

A faixa etaria dos participantes varia de 20 a 60 anos de idade, sendo a maioria entre
os 31 a 40 anos de idade.

Os nomes e instituigdes envolvidas nesse estudo ndo serdo divulgados por medidas de
preservagdo das suas identidades, conforme a Resolugdo 196/96 (Conselho Nacional de
Saude) envolvendo seres humanos. Além dos dados serem utilizados de maneira sigilosa e

analisados de forma cientifica.

Local

Tradicionalmente, o local onde a pesquisa costuma ser desenvolvida ¢ uma
organizacdo ou estabelecimento formal, como sala de aula, laboratdrio, escola, ambiente de
trabalho. Entretanto, o local de pesquisa do presente projeto foi caracterizado como ambiente
virtual, ou seja, constituido de terminais informatizados, operados pelos préprios
participantes, no periodo 2001- 2006. Esses respondentes obtiveram acesso ao questionario

através do site oficial do Assédio Moral no Brasil www.assediomoral.gov.br. O acesso ao site

ocorreu de maneira espontanea (Barreto, 2000).

Instrumento
Como instrumento de coleta de dados foi utilizado um questionario enderecado as
vitimas de Humilhacdo no trabalho ou Assédio Moral (Barreto, 2000) com o objetivo de
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entender e identificar as condi¢cdes que permitem o surgimento do assédio moral. O
questionario contém quarenta e sete questdes fechadas e trés abertas, (ANEXO 1), reunindo
os seguintes topicos: informacdes gerais; as situacdes de assédio moral que o entrevistado ja
passou durante a sua atividade laboral; setor em que trabalha; questdes envolvendo tdpicos
especificos do assédio moral; o posto de trabalho e a organizacdo do trabalho; a direcdo; a
comunicacdo; e relacionado a empresa. As perguntas abertas foram necessarias pelo fato de
envolverem as opinides e aos maiores detalhes do assunto em questao.

A utilizagdo do questiondrio foi mediada através do orientador para com a
pesquisadora Barreto (2000), a qual cedeu gentilmente o instrumento para fins da presente

pesquisa, conforme autorizagdo no ANEXO 2.

Procedimentos gerais e Analise dos Dados

O acesso ao questionario da pesquisa, assim como a coleta de informagdes referentes
aos trinta ¢ um participantes ocorreu a partir de contato entre o orientador da presente
dissertacao ¢ Barreto (2000), autora de diversos outros estudos sobre o fenomeno do assédio
moral no contexto brasileiro. A permissao para utilizar o questionario, como fonte de dados e

instrumento de pesquisa, se oficializou por meio de Carta de Autorizacao.

- procedimentos da analise quantitativa

As informagdes obtidas, com base na fonte de dados e contidas no questionario sobre
Assédio Moral (Barreto, 2000) foram observadas por intermédio de uma abordagem
quantitativa. Esta abordagem se caracterizou pela utilizacdo do modelo estatistico que nao
considerava a distribuicdo dos dados como sendo uma distribuicdo normal. Isto quer dizer,
que o fendmeno do assédio moral foi mensurado ao nivel da medida nominal, fato que
determinou a utilizacdo de uma estatistica ndo-paramétrica, denominada Qui-quadrado.

A estatistica preconiza que o qui-quadrado ¢ um teste ndo-paramétrico utilizado para
testar a significancia da diferenga entre as freqiiéncias obtidas e esperadas. Se for encontrada
uma diferencga significativa entre as freqiiéncias obtidas e as esperadas, relativas ao relato dos
eventos do assédio moral, ter-se-a uma associagdo entre os fatores em relagdo. Assim sendo,
podera ser observado um grau de dependéncia entre os fatores contribuintes para o fenomeno

do assédio moral.

74



- procedimentos da analise qualitativa — Analise do Relato Verbal

A obtencao dos resultados, a partir da fonte de dados contidas no questionario sobre
Assédio Moral (Barreto, 2000), foi efetuada com base na analise das verbalizagdes dos
participantes da presente pesquisa. Esta andlise foi consubstanciada pela abordagem
qualitativa e permitiu que se estabelecesse uma posterior classificacdo das categorias.

Ap6s a obtencao dos dados dos questionarios foi necessario agrupar os conteudos das
falas dos participantes por meio de tabelas e graficos com a finalidade de identificar as
possiveis categorias dominantes nas respostas dos participantes. No entanto, apos apreciagao
das respostas e da contextualizacdo da cada um participante, foi constatado que as respostas
podiam ser configuradas em trés grandes categorias a partir dos conteudos que delas
emergiam™.

A seguir, sdo apresentadas as defini¢cdes das categorias que emergiram a partir da
Analise do Relato Verbal:

a) Hierarquia e relagcdo de poder: ¢ contemplada nessa categoria toda resposta que esteja
direcionada toda e qualquer ordenagdo de elementos em ordem dos poderes de comando,
(oriundo de um superior hierarquico);

b) Organizacdo do Trabalho: inclui-se nessa categoria toda resposta em relacdo a maneira
pela qual o trabalho esta organizado de modo a ajudar o andamento dos servigos em todo o
sistema a ver sua organizacdo como um conjunto de recursos interdependentes e processos
que mudam e evoluem de forma a responder as necessidades da institui¢do, ou seja, analisa se
os elementos da organizacdo trabalham em conjunto, funcionam de maneira eficiente e
focalizam as necessidades existentes.

c) Comunicagdo: inclui-se nessa categoria toda resposta que revela uma maior freqiiéncia em
relagdo ao intercambio de informagdes que circulam nas relagdes interpessoais, ou seja,
informagdes que circulam dentro de uma organizacdo devem-se construida de uma solida base
de informacdo interna e ndo apenas sobre uma hierarquia de autoridade. Todas os integrantes
da organizag@o devem assumir suas responsabilidades através da disseminagdo da informacao.

As respostas que ndo se enquadraram diretamente em nenhuma dessas categorias
puderam ser contempladas e foram pertinentes para subsidiar um suporte para a analise

quando era preciso retornar a contextualizacao das respostas.

33 BIASOLI-ALVES (1995) refere que “as categorias vio emergindo, de forma natural, nesta confronta¢do
entre o que o pesquisador pretendia investigar, que decorre, definitivamente, de sua abordagem conceitual, e o
que as leituras sucessivas das transcri¢oes das entrevistas vao evidenciando”.
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CAPITULO V

RESULTADOS

Conforme mencionado, anteriormente, o objetivo da presente pesquisa ¢ analisar os
registros de relatos verbais dos profissionais de enfermagem, vitimas de assédio moral ou de
humilha¢des sofridas durante o exercicio de suas atividades profissionais, para isto serdo

apresentados os resultados encontrados, tomando como base as analises quanti-qualitativa.

Os resultados obtidos durante a realizagdo da presente pesquisa, evidenciaram que as
duas variaveis, atividades de enfermagem e a organizacio do trabalho em termos de
objetivos poucos claros, apresentaram uma dependéncia, isto é, foi observada uma diferencga
significativa entre enfermeiros e auxiliares de enfermagem, no que diz respeito a organizagao
do trabalho em termos de objetivos pouco claros. Esta dependéncia foi observada a partir da

utilizacdo do qui-quadrado do tipo 2 x 2, proporcionando os seguintes resultados:

% 2=4,23, para um gl (grau de liberdade)=1 e a = 0,05

Esses parametros evidenciaram a possibilidade de uma inferéncia apontando para o
fato de que os auxiliares de enfermagem, no que diz respeito a organizacdo do trabalho em
termos de objetivos pouco claros ndo estdo explicitamente identificados no posto de trabalho.
Para isso, ha a necessidade de reformulagdo das competéncias do posto de trabalho de

enfermagem, tomando como base o procedimento de analise ergondmica do trabalho.

Categorias das Respostas

A tabela 1, abaixo, representa a Especificidade da Profissdo de Enfermagem no que

diz respeito a género e categoria profissional.
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Género/ Enfermeiro Auxiliares de Total

Categoria s Enfermagem
Masculino 0 2 2
Feminino 19 10 29

Tabela 1: Especificidade da profissdo - Género e Categoria

A seguir, o Grafico 1, abaixo, apresenta o quantitativo de participantes distribuidos por

Género, com os seguintes resultados.

6%

@ Masculino
O Feminino

94%

Grafico 1: Distribuicao dos participantes por Género

Como se pode observar através do Grafico 1, a incidéncia do género na profissdo de
enfermagem entre os participantes da pesquisa, alcangou porcentagens bem significativas. Do
universo de N=31 profissionais de enfermagem, 2 pertenciam ao género masculino e 29 ao

género feminino.

Adiante, o Grafico 2, apresenta o quantitativo de participantes na Categoria

Profissional, entre os participantes.
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Grafico 2: Distribuicao dos participantes por Categoria
Profissional

Conforme os resultados apresentados no Grafico 2 foram expressivos o percentual de
participantes Enfermeiro. Do universo de N=31 profissionais, 19 pertenciam essa Categoria e

12 a Categoria Auxiliar de Enfermagem.

Na tabela 2, encontra-se relacionado a Espécie do Assédio Moral, apontando as trés
principais caracteristicas referentes a forma como ocorre esse fendmeno na relacdo de

trabalho de enfermagem.

Espécie do assédio moral Enfermeiros Auxiliares de Enfermagem Total
Vertical Ascendente 18 11 29
Horizontal 1 1 2
Vertical Descendente 1] 0 0

Tabela 2: Espécie do Assédio Moral

A seguir, em relacdo a Espécie do Assédio Moral entre os participantes, segue, o

Grafico 3, com os respectivos resultados.
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Grafico 3: Ocorréncia da Espécie do Assédio Moral

O Vertical Ascendente
@ Horizontal
@ Vertical Descendente

Quanto a distribuicdo dos participantes com relacdo a Espécie de Assédio Moral, ¢ de

extrema significincia a forma do Assédio Moral. Observa-se, no grafico acima, que nos

Enfermeiros e nos Auxiliares de Enfermagem a porcentagem verticalizada ascendente ¢ de

extrema significdncia em comparacdo com a forma vertical descendente e horizontal. Do

universo de N= 31 profissionais, 29 responderam que sofreram Assédio Moral de forma

verticalizada, 2 de forma horizontal e 0 vertical descendente.

A seguir, a tabela 3, aponta os Aspectos da Organizagdo do Trabalho em relacdo: a

organizagdo do posto de trabalho favorecer um bom trabalho, se as tarefas sdo bem definidas

e se o local de trabalho ¢ satisfatoriamente calmo.

Organizacao do Trabalho

Enfermeiros Auxiliares de
Enfermagem
Em geral, no seu setor, seus
colegas e vocé consideram que:
Sim Nao Sim Nao
A organizacao do posto de 5 14 4 8
trabalho favorece o bom trabalho?
As tarefas sdao bem definidas, cada 6 13 5 7
um sabe o que deve fazer?
O local de trabalho é 5 14 1 11

suficientemente calmo para a
execucao de um trabalho
satisfatério?

Tabela 3: Aspectos da Organizacio do Trabalho

Total
Sim Nao
9 22
11 20
5 25
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Diante da tabela acima, observa-se o predominio negativo em relagdo da Organizagdo
do Trabalho de Enfermagem. Com isso surge a primeira categoria, diante da expressiva e
significante especificidade do Assédio Moral, tendo como origem um superior hierarquico:

Hierarquia e Relagdo de Poder.

Em seguida, o Grafico 4, apresenta caracteristica da Organizacdo do Trabalho em
relacdo percentual ao posto de trabalho, tarefas bem definidas e local de trabalho calmo, tanto

na Categoria Profissional, Enfermeiro e Auxiliar de Enfermagem.
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Grafico 4: Ocorréncia na Organizagdo do Trabalho -
Posto de Trabalho/Tarefas/Local de Trabalho Calmo

Observa-se, no Grafico 4, que ha uma equivaléncia em relagdo as respostas dos
enfermeiros e dos auxiliares de enfermagem, no que diz respeito a Organizagdo do Trabalho.

A tabela seguinte relaciona os Aspectos da Organizagdo do Trabalho direcionado para
as dificuldades percebidas dentro da relagdo de trabalho de enfermagem, como: objetivos
pouco claros, carga horaria excessiva, método de trabalho insuficiente e competicdo grande
entre as pessoas. Essas dificuldades foram apontadas pelos participantes da presente pesquisa,

enfermeiros e auxiliares de enfermagem.
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Organizacao do Trabalho

Enfermeiros Auxiliares de Total
Vocé encontra muitas das vezes, Enfermagem
nas suas atividades, as
dificuldades aqui apontadas? Sim N3ao Sim Nao Sim Nao

Objetivos pouco claros 18 1 7 5 25 6
Carga de trabalho excessiva 14 5 9 3 23 8
Utilizacao insuficiente de métodos 17 2 10 2 27 4
de trabalho mais modernos

Uma competicdao grande entre as 16 3 11 1 27 4

pessoas

Tabela 4: Aspectos Relacionados as Dificuldades Encontradas na Organizagio do Trabalho

A seguir, os Graficos 5 (Enfermeiros) e Graficos 6 (Auxiliares de Enfermagem)
expressam a atividade relacionada a Organizacdo do Trabalho, como objetivos de trabalho
pouco claros, carga de trabalho excessiva, método de trabalho insuficiente e competicao entre

os trabalhadores.
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Objetivos pouco  Carga de trabalho Método de trabalho Competicao
claros excessiva insufciente

Grdfico 5: Ocorréncia na Organizagdo do Trabalho -
Objetivos/Carga/Método/Competicao
Enfermeiro
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Grdfico 6: Ocorréncia na Organizagdao do Trabalho -
Objetivos/Carga/Método/Compefi¢cdo
Auxiliar de Enfermagem

Conforme os resultados apresentados no grafico acima, observa-se que para os
enfermeiros no que se diz respeito aos objetivos pouco claros foram mais expressivo
comparado com ao auxiliares de enfermagem, isso favorece um diferencial importante no
percentual apresentado pelos participantes, como atividades que influenciam na organizagdo
de trabalho. Ja os outros trés itens ndo foram observados tanto significdncia, como: carga de
trabalho excessiva, método de trabalho insuficiente e competicao.

A tabela 5 aponta como os enfermeiros e os auxiliares de enfermagem percebem os
aspectos relacionados com a Comunicagdo no Trabalho relacionado com as informagdes a que

sdo passadas no interior da empresa, sdo suficiente, insuficiente ou excessiva.

A informacdao que lhe passam Enfermeiros Auxiliares de Enfermagem Total
na empresa lhe parece:

Insuficiente 13 8 21
Suficiente 5 3 8
Excessiva 1 1 2

Tabela 5: Aspectos Relacionados com a Comunicacio

A partir, do entorno de repeticdo e grau de transparéncia surge a segunda categoria:
Organizacdo do Trabalho. Nesse sentido, sdo atividades que estdo diretamente ligadas a
prescri¢do do trabalho dentro de uma organizagao.

Quanto a distribuicdo dos participantes com relagdo a Comunicagao ser insuficiente,

suficiente ou excessiva, segue o Grafico 7, contendo os seguintes resultados:
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Grdfico 7: Ocorréncia da Comunicagdo

Conforme o Grafico 7, 69% dos enfermeiros e 67% dos auxiliares de enfermagem
expressam que a comunicagdo ¢ insuficiente, seguida de comunicagdo suficiente com pouca
relevancia, respectivamente com 26% e 25%. Por ultimo, a comunicagdo excessiva com 8%
para os auxiliares contra 5% para os enfermeiros.

A tabela 6 aponta como os enfermeiros e os auxiliares de enfermagem
percebem os Aspectos Relacionados as Dificuldades com a Comunicagdo no Trabalho no que
diz respeito a boatos na comunicagdo, pessoas que guardam informagdes, pessoas que
impedem o encaminhamento das idéias e sugestdes a diretoria e se as pessoas se ajudam

mutuamente na relacdo de trabalho.

A Comunicagao

Enfermeiros Auxiliares de Total
Questoes relacionadas com a Enfermagem
comunicagao

Sim Nao Sim Nao Sim Nao
Existem muitos boatos e isso 14 5 11 1 25 6
dificulta vocé saber a verdade
Existem pessoas que guardam as 15 4 11 1 26 5
informagodes que recebem
Existem pessoas que impedem o 17 2 11 1 28 3
encaminhamento das idéias e
sugestodes a diretoria
Vocé acha que os grupos se 5 14 1 11 6 25

ajudam mutuamente

Tabela 6: Aspectos Relacionados as Dificuldades com a Comunica¢do no Trabalho
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No que se refere a Comunicagdo experimentado pelos boatos que dificultam a verdade,
guardam as informagoes, impedem as idéias e sugestdes a diretoria e os grupos se ajudam,

segue o Grafico 8, contendo os seguintes resultados:
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Grdfico 8: Ocorréncia da Comunicagéo
Boatos/Informagoes/Impedir idéias/Grupos se Ajudam
Enfermeiros

Em relacdo ao exposto no Grafico 8, observa-se um numero significante de
enfermeiros que referem que os boatos, guardar informagdes, impedir as idéias e os grupos
ndo se ajudarem mutuamente dificultam em muito a comunica¢do interna dentro de uma

organizagao.

A seguir, no Grafico 9, em relagdo aos mesmos aspectos do grafico 8, mas na

categoria dos auxiliares de enfermagem, observa-se o seguinte:
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Pode-se observar, no Grafico 9, que na categoria dos auxiliares de enfermagem os

aspectos relacionados com a organizacdo do trabalho foram mais elevados em comparacdo

com os enfermeiros. Contudo, também dificultam a comunicacao interna na organizacao.

Conforme ¢ retratado pelos participantes, a comunicacdo pode ser vista nos graficos

acima, como de fundamental importancia para perfeito andamento das informacgdes internas

e/ou entre os proprios trabalhadores, com isso surge a terceira e ultima categoria:

Comunicacdo.
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CAPITULO VI

DISCUSSAO E CONCLUSOES

A presente pesquisa teve como objetivo analisar os registros de relatos verbais dos
profissionais de enfermagem, vitimas de assédio moral ou de humilhagdes sofridas durante o
exercicio profissional. Para tanto, foi formulada, com base na revisdo de literatura, a seguinte
hipétese: se comparados aos enfermeiros, os auxiliares de enfermagem seriam vitimas de
assédio moral com maior intensidade. Os resultados revelaram nao haver diferencga
significativa em relacdo a intensidade do assédio moral, nos enfermeiros, quando comparados
com os auxiliares de enfermagem.

Tomando-se como referencial as duas varidveis, a saber: a) atividade de enfermagem
e b) organizacio do trabalho em termos de objetivos pouco claros, percebe-se a existéncia
de diferenca significativa para os auxiliares de enfermagem em relacdo aos objetivos pouco
claros das atividades dentro da organizagdo. Os motivos pelos quais os auxiliares de
enfermagem responderam excessivamente podem ser justificados pelo fato de estarem
diretamente subordinados aos enfermeiros, as atividades puramente assistenciais e auxiliares
da profissdo, as rotinas didrias da profissdo de acordo com o grau de complexidade e as
péssimas condigoes de trabalho vivenciadas.

Para tanto, os enfermeiros responderam que identificam claramente, dentro da
organizacio do trabalho, quais seriam os objetivos da sua categoria profissional. E importante
ressaltar, que os enfermeiros estdo diretamente ligados aos aspectos gerais da profissdo de
enfermagem, como a geréncia, coordenacdo, complexidade na assisténcia aos doentes e

direcao de enfermagem.

Como visto, na profissdo de enfermagem, o enfermeiro ¢ o responsavel legal para
liderar e exercer a atividade de gerencial, a quem compete a coordenagdo ou dire¢do de toda a
equipe de enfermagem, ficando os técnicos e auxiliares sob sua responsabilidade, ainda a
organizacdo dos servicos de enfermagem e das atividades técnicas e auxiliares. Ao
profissional auxiliar de enfermagem cabe executar somente as atividades auxiliares, de nivel

médio, como de a¢des de observar, reconhecer e descrever sinais ¢ sintomatologia; executar

86



alguns tratamentos especificos prescritos; e prestar cuidados de higiene e conforto ao

paciente, zelando pela sua seguranca.

Percebe-se, como o modo de gestdo e a estrutura organizacional da profissdo de
enfermagem contribuem para o aparecimento do assédio moral, principalmente porque existe
uma hierarquia pré-estabelecida e uma tendéncia para por em agdo determinada forma de

exercicio de poder, que esta condi¢do hierarquizada oportuniza.

Os resultados da pesquisa revelaram também que o género da profissdo de
enfermagem é composto pela maioria feminino. Esse fato, ja era de se esperar, conforme nos
mostram outras pesquisas ¢ tomando-se como base épocas passadas, quando a enfermagem
era exercida por religiosas com fins caritativos, como forma de expiacdo dos pecados e
salvacdo da alma ao cuidar dos pobres enfermos.

A partir da Andlise do Relato Verbal dos participantes, trés categorias emergiram,
cada uma com sua importancia, respaldadas na freqiiéncia, obtida pela ocorréncia, por meio
do questionario, sendo elas as seguintes: a) Hierarquia e Relac¢do de Poder; b) Organizagdo
do Trabalho; e c) Comunicacdo no Trabalho. Essas categorias apontadas sdo as condigdes
que contribuem para o aparecimento do fendomeno do assédio moral em relacao ao trabalho de
enfermagem.

A primeira categoria, Hierarquia e Relagdo de Poder, se encontra estreitamente ligada
ao aparecimento do fenomeno do assédio moral, pois uns dos contribuintes para a instalagdo
do assédio moral ¢ o uso exagerado da hierarquia. Para os participantes da pesquisa a espécie
de assédio moral de maior ocorréncia foi a vertical ascendente, ou seja, partindo de um
superior hierarquico, ndo importando o nivel estrutural da organizacdo do profissional a que
se encontra. Percebe-se que a vitima pode ser tanto um auxiliar de enfermagem quanto um
enfermeiro, ambos possuem formagdes distintas, no entanto, a evidéncia empirica aponta que
o auxiliar de enfermagem, por estar hierarquicamente abaixo do enfermeiro torna-se mais
propenso a humilha¢do psicoldgica durante a execucdo das atividades laborais. Ja o
enfermeiro, por se encontrar em um reconhecido e considerado nivel estrutural na organizagao
também nao se priva de ser alvo de humilhacdes no ambiente de trabalho, que geralmente tem
sua origem a partir dos superiores hierarquicos como: supervisores, coordenadores e dire¢do
de enfermagem, sem contar com as outras profissoes diretamente ligadas a enfermagem.

Conforme os relatos verbais dos participantes da pesquisa ¢ tomando-se como base a
revisdo de literatura, o Assédio Moral tem seu inicio geralmente, a partir de um superior

hierarquico, e quase nulo por um colega de trabalho no mesmo nivel estrutural da piramide.
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Nenhum relato verbal, por parte dos participantes, apontou a forma vertical ascendente, ou
seja, oriundo de um subordinado contra um superior hierdrquico. E explicita, no abuso do
poder a agressdo, onde um superior costuma esmagar os subordinados com seu poder.

A segunda categoria que emergiu foi a Organiza¢do do Trabalho. Durante um logo
tempo, a organizacdo do trabalho vem sofrendo profundas mudangas em razdo da eclosdo da
revolucdo industrial e tecnologica; esse fato induziu o trabalhador a empreender mais esforco
na produtividade com menor emprego da for¢a de trabalho humano, gerando conseqiiéncias
sérias, como desemprego macante, crescimento do trabalho informal, além de forcar o
trabalhador a aceitar as condi¢des de trabalho impostas pela realidade economica, além das
exigéncias da nova organizagdo do trabalho. Os fatores que contribuem, segundo os
participantes, para essa péssima condi¢do de trabalho sdo: a extingdo de postos de trabalho, o
ambiente de trabalho tenso, a tarefa ndo muito bem definida, carga horaria excessiva, método
de trabalho insuficiente, tudo isso faz com que o ambiente de trabalho se torne favoravel ao
surgimento de conflito gestacional, desencadeando uma competitividade desumana entre os
trabalhadores. Também ¢ evidente perceber que ambiente de trabalho com essa caracteristica
s0 tende a gerar trabalhador estressado, com a satde fisica e psicoldgica comprometida, além
de se tornarem improdutivos tanto para si proprios como para a empresa e sociedade.

O estimulo a producdo aliada com a competicdo no ambiente de trabalho gera uma
conjuntura profissional perfeita e magnifica para o aparecimento do Assédio Moral. O
objetivo da empresa muita das vezes € gerar inseguranca nos trabalhadores, por medo de
perder o emprego, e torna-los quase sempre manipulaveis. Um ambiente de trabalho assim ¢

extremamente ameagador.

A organizagao do trabalho da enfermagem nos mostra como o trabalho ¢ dotado de um
eterno recomeco, se fizermos uma analogia, ¢ como se fosse o trabalho doméstico, ou seja,
trabalhos repetitivos, regulares e quase sempre uniformes. A organizagdo do ambiente
assistencial de enfermagem ¢é compreendida pela incessante e constante manutencao do
proprio ambiente, tanto humana como técnica, para assim viabilizar os cuidados, sendo o

cuidado a principal esséncia da profissdo enfermagem.

Resultados de pesquisas relacionados ao Assédio Moral sustentam que alguns fatores
contribuem para o aparecimento desse mal que vem tomando conta das organizagdes de
trabalho. Pode-se considerar que o assédio moral estd atrelado a natureza humana e que

sempre existiu nos locais de trabalho, mas também se afirma que ele parecer estar mais
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intenso na atualidade, por conta das mudancas organizacionais e estilo de trabalhador que
hoje se espera encontrar.

Frente a essas informacgdes, pode-se constatar que os valores econdmicos, sociais,
politicos, éticos e morais estdo se transformando, assim como as relagdes de trabalho e os
valores a ela agregados. Pode-se afirmar que grande parte dessas transformagdes nasceu com
o fendmeno da globalizagdo. Apesar desses efeitos somente terem sido sentidos com maior
intensidade ha algum tempo, sabe-se que a globalizacdo ndo ¢ tdo antiga assim.

Pode-se dizer que a conseqiiéncia dessas condi¢des supracitadas gera no trabalhador
um mecanismo de defesa que acaba produzindo uma comunicagdo incompleta e insuficiente
no interior da organizag¢do. Na maioria das vezes, os gestores ¢ os diretores da organizagdo
tornam a comunicag¢do interna de forma nao participativa, e acaba que impedindo que ocorra o
surgimento de idéias e sugestdes, de modo a facilitar a relagdo de trabalho, entre todos os
membros da organizagdo. Entdo, a terceira e tltima categoria encontrada foi a Comunicagdo
no Trabalho.

Com base na revisao de literatura sobre assédio moral, assim como nos resultados da
presente pesquisa, foi possivel observar que o profissional de enfermagem ¢ um trabalhador
sujeito a ser vitima de assédio moral. Isso ocorre por conta da sua atividade profissional que
esta diretamente relacionada ao ser humano, de forma a favorecer um possivel ataque do
assediador. Na presente pesquisa foi possivel perceber as condi¢cdes que contribuem para o
aparecimento do fenomeno do assédio moral: hierarquia e relagdo de poder, o modo como ¢
organizado o trabalho no interior da empresa e a forma como acontece a comunicagdo no
trabalho entre os proprios profissionais. Essas condigdes de trabalho atual contribuir para uma
acirrada competitividade, tornando o ambiente de trabalho conflituoso e freqiientemente
tenso. Ainda foi, possivel identificar que os auxiliares de enfermagem, percebem que os
objetivos ndo sdo bem claros na organiza¢do, de modo a colocar em risco a execugdo das
acOes dessa categoria profissional. Diante disso, percebe-se que ha uma necessidade de
reformulacdo de futuras politicas e habilidades pertinentes, com relacdo aos objetivos da
categoria profissional. Pode-se concluir que essa situagao favorecer a ocorréncia para o

aparecimento do assédio moral nas relagdes de trabalho de enfermagem.
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ANEXO 1

Questionario sobre o Assédio Moral

QUESTIONARIO SOBRE ASSEDIO MORAL

Este questiondrio tem por finalidade entender e identificar as condigdes que permitem o
surgimento do assédio moral para examinar as possibilidades de reduzi-lo ou preveni-lo nas
empresas.

Este questionario é destinado as vitimas da Humilhagdo no trabalho ou Assédio
Moral. Considera-se que a pessoa vitima de assédio moral foi exposta a atitudes hostis (tais como
praticas vexatdrias, isolamento, discriminacGes) de uma ou varias pessoas, com freqliéncia e por
um periodo longo, numa relagdo de forca desfavoravel que torna qualquer tipo de defesa dificil. Por
isto a experiéncia das vitimas é muito importante e é por isto que o questionario é destinado a
elas.

As perguntas sobre a empresa sdo relativas a empresa na qual o assédio teve lugar.

A) INFORMAGOES GERAIS

1-Pais:
2-Estado onde mora atualmente:
3- Estado onde nasceu:

4-Idade:

() Menos de20 anos

( ) entre 20 e 30 anos
() entre 31 e 40 anos
( ) entre 41 e 50 anos
( ) entre 51 e 60 anos
( )acima de 61 anos

5- Sexo:
() feminino
() masculino

6- Estado civil:

( ) casado
() solteiro
() viavo

() amigado
() outro

7- Etnia/raca:
( ) branca
() preto

( ) amarela

( ) pardo

8-Area de atividade:

9- Profissao:
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10- Setor de atividade

() publico

() privado

() do tipo associativo (organizagdo nao governamental)

11- Namero de pessoas na empresa/instituicdo/empresa
() baixo de 50 pessoas

( ) entre 51 e 100 pessoas

() entre 101 e 500 pessoas

() acima de 500 pessoas

MARQUE AS SITUACGES DE AsSEDIO MoRAL QUE VOCE JA PASSOU
SEU CHEFE / SUA CHEFE:

() N&o lhe cumprimenta mais e ndo fala mais com vocé

() Atribui a vocé “erro imaginario”

() Blogueia o andamento dos seus trabalhos
() Manda cartas de adverténcia protocolada
() ImpGe horarios injustificados

() Enche de trabalho

() Pede trabalhos urgentes sem nenhuma necessidade
() Da instrucGes confusas e imprecisas

() Ignora sua presencga na frente dos outros

( ) Fala mal de vocé em publico

() Manda vocé executar tarefas sem interesse
() Faz circular maldades e caliinias sobre vocé

() Transfere vocé do setor para lhe isolar

() Nao lhe dar qualquer ocupacao. Nao |Ihe passa as tarefas.

() Retira seus instrumentos de trabalho: telefone, fax, computador, mesa...

() Proibe seus colegas de falar/almogar com vocé

() Agride vocé, somente quando estd a sos com ele.

() Insinua e faz correr o boato a que vocé estd com problema mental ou familiar
( ) Forca vocé a pedir demissao

() Prejudica sua saude

Maiores detalhes (descrever outras situages, detalhando, por exemplo, as doengas que vocé teve
nos Ultimos dois anos, assim como os apelidos que o agressor lhe da):

B) SE VOCE TRABALHA NO SETOR PRIVADO

12- Tipos de empresa

() empresa familiar

() empresa privada ndo familiar de carater regional
() empresa privada ndo familiar de carater nacional
() empresa privada multinacional

() empresa publica

13- Tipo de atividade
() marketing
() comunicagao
() producao
() comércio
() distribuigao

( ) compras

() contabilidade
() finangas

() recursos humanos
() informatica

() pesquisa

() outros
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14- Tipo de emprego na época do assédio
) RC ( Registro em carteira)

) CTS (Contrato por tempo de servigo)

) Temporario

) CLT

) Estagio/Experiéncia

) Outros

C) AssSEpio MORAL

15-Duracao do assédio moral (nimero de meses)

16- Freqiiéncia dos comportamentos
() uma vez por més

() uma vez por semana

() varias vezes por semana

17- Por quantas pessoas vocé foi agredido?
() uma pessoa

( ) de 2 a 4 pessoas

() mais de quatro pessoas

18- Quem é ou quem s3o os agressores?
() um colega

() o conjunto dos colegas

() o seu superior hierarquico

() seu superior contra vocé e seus colegas
() um subordinado

() o conjunto dos subordinados

19- Seu agressor ou seus agressores sao:
() um homem(s)

() uma mulher(es)

( ) os dois

20- Vocé pensa que o agressor tem consciéncia do mal que ele lhe faz? (opgao uUnica)

( ) sim
( ) nao
() nao sei

21 - Por que vocé acha que ele tem essa atitude com vocé?

22-Ja falou desta situacdo com alguém?
) ndo

) com minha familia

) com meus amigos

) @a uma pessoa da empresa. Quem?

) ao setor de recursos humano

) ao sindicato

) a associagdo de funcionarios

) ao meu médico do trabalho

) @ uma associacao especializada em assédio moral
) outros

(
(
(
(
(
(
(
(
(
(

Se for uma pessoa da empresa, especificar:
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23- Vocé foi exposto a formas de assédio sexual? (opgao nica)

( ) sim
( ) nao

24- Se vocé respondeu sim, quais?
() a utilizagdo de palavras obscenas ou degradantes

() uma aproximagdo ou uma proposta verbal de relagdo sexual

() agressao fisica
() outros (especificar)

D) O POSTO DE TRABALHO E A ORGANIZAGAO DO TRABALHO

25- Em geral, no seu setor, seus colegas e vocé consideram que: (opgao multipla)
A organizagao dos postos de trabalho favorece o bom trabalho?

As tarefas sdo bem definidas, cada um sabe o que deve fazer?
O local de trabalho é suficientemente calmo para a execugdo
de um trabalho satisfatério?

A iluminagdo dos postos de trabalho é adequada?

26- Que outros riscos existem no ambiente de trabalho?

27 - Qual a opinido de seus colegas sobre o agressor?

sim
sim
sim
sim
sim

28- Vocé encontra muitas vezes nas suas atividades as dificuldades aqui apontadas?

(opcao miltipla)

objetivos pouco claros

carga de trabalho excessiva

utilizacdo insuficiente de métodos de trabalho mais modernos
mudancas freqlientes da organizagao de trabalho

falta de pessoal

uma competicdo grande entre as pessoas

horarios sdo respeitados

29- O problema é:
( ) Seu
() De todos

30- A tarefa do seu agressor é mais: (opcdo miltipla)
) repetitiva

) monotona

) complexa

) interessante

) intelectual

) criativa

(
(
(
(
(
(

E) A DIRECAO

31- Como o seu Chefe tomas as decisbes?
() Decide sem consultar os subordinados

sim
sim
sim
sim
sim
sim

sim

nao
nao
nao
nao
nao
nao

nao

() Somente algumas decisdes sem significado sdo transferidas para outras pessoas

) Ele somente decide apo6s consultar os subordinados

(
(

) A decisdo é tomada conjuntamente pelo chefe e subordinados
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() Meu chefe da liberdade para escolhermos, contanto que respeitemos as limitacdes existentes

32- Qual o estilo do seu Chefe?

() Ele d& muita importancia para a produgdo e demonstra um interesse minimo pelo individuo
() Ele dé& muita importancia para o individuo e um interesse minimo pela produgdo
() Ele tem um interesse minimo pelo trabalhador e pela produgdo

() Ele tem um interesse maximo pelo trabalhador e pela produgdo

() Ele demonstra um interesse regular pelo individuo e pela produgdo

33- Vocé julga que o controle do seu trabalho pelo seu Chefe é:

( ) permanente

() normal
( ) fraco
( ) nulo

34- Se o responsavel pelo assedio é seu subordinado:

Como vocé toma suas decisées?

() Sou pressionado a decidir sem consultar meus colegas

() Somente algumas decisdes de pouca importancia eu delego a subordinados
() Somente decido apds consulta prévia a cada um dos colaboradores

() A decisdo é tomada conjuntamente por toda equipe

35- Qual é o seu estilo de lideranga?

) Dou liberdade para eles escolherem, mas com algumas limitacdes

) Sou obrigada a ter mais interesse pela producao do que pelos colaboradores

) Tenho mais interesse pelos colaboradores que pela producao

) Ndo me importo muito com os colaboradores ou com a producao

) Me importo muito com os colaboradores e pouco com a produgao

) Me preocupo mais ou menos com os colaboradores e muito pouco com a produgdo

(
(
(
(
(
(

36 Se o seu agressor é um colega:

Seu Chefe tem consciéncia da situacdo de assédio moral em seu setor?
( ) Sim
( ) nao

37- No caso positivo, como o seu Chefe reagiu ao tomar conhecimento?
() ele ndo entendeu a gravidade da situacao

() ele teve uma atitude de fuga do assunto

() ele optou por ndo interferir na situacao

() ele tentou resolver em vao a situagao

() ele conseguiu resolver a situagao

38-Vocé sabe porque seu agressor pratica o assédio moral contra vocé?
( ) sim
( ) nao

39-Caso positivo, quais as razoes do comportamento do seu agressor?

F) A COMUNICAGAO

40- A informacao de lhe passam na sua empresa, lhe parece:
() insuficiente

() suficiente

() excessiva
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41- Vocé acha que existem muitos boatos e isso dificulta vocé saber a verdade?
( ) sim
( ) nao

42-Existem pessoas que guardam as informagoes que recebem, e nao passam adiante?
( ) sim
( ) nao

43- Existem pessoas que impedem o encaminhamento das idéias e sugestées para a
diretoria?

( ) sim

( ) nao

44-Vocé acha o seu ambiente de trabalho?
() muito satisfatorio

() satisfatorio

() nem satisfatério nem insatisfatério

() insatisfatério

() muito insatisfatério

45-Vocé acha que os grupos ou as equipes dentro da empresa se ajudam mutuamente?
( ) sim
( ) nao

G) A EMPRESA

46- A sua empresa passou por um periodo de reestruturagao?
( )sim
( ) nao

47-Este periodo de reestruturagdo aconteceu:
() ha mais de 5 anos

( )de4 a2anos

() de 2 anos a hoje

() vai ser posto em pratica

48-Vocé poderia descrever o ambiente na sua empresa? Ou seja: o clima social, as
relacoes entre os trabalhadores, as relagdes entre hierarquicos e subordinados, as
condigcOes de trabalho...
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ANEXO 2

Carta de Autorizacio do Questionario

CARTA

Eu, Cintia Silva Fassarella, mestranda do Programa de Pds-Graduagao de
Politicas Publicas e Formagdo Humana (PPFH), da Universidade do Estado
do Rio de Janeiro (UERJ), solicito a Professora Doutora Margarida Maria
Silveira Barreto a utilizagdo do Questionario Sobre Assédio Moral para fins de
pesquisa.

Orientador: Professor Doutor Francisco de Paula Nunes Sobrinho

Margarida Maria Silveira Barreto
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ANEXO 2

Andlise Quantitativa — Qui-quadrado

Atividade de Enfermagem
X
Organizagéo do Trabalho (OT) em relagéo aos objetivos pouco claros

Organizagao do Trabalho em relagao aos objetivos pouco claros
Atividade de Enfermagem Favorabilidade (SIM) Desfavorabilidade (NAO)

Enfermeiros 18 (15,3) 1(3,7)
Auxiliares de Enfermagem 7(9,7) 5(2,3)

X20221fe—f612
fe

X2c=4,2277647 (=4,23)
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Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil
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