CENTRO UNIVERSITARIO SAO CAMILO
Mestrado em Bioética

Rosa Maria Peres

A VISAO DO ENFERMEIRO GESTOR SOBRE O ASSEDIO MORAL
NO TRABALHO: UMA REFLEXAO BIOETICA

Sao Paulo
2009



Livros Gratis

http://www.livrosgratis.com.br

Milhares de livros gratis para download.



Rosa Maria Peres

A VISAO DO ENFERMEIRO GESTOR SOBRE O ASSEDIO MORAL
NO TRABALHO: UMA REFLEXAO BIOETICA

Dissertacdo apresentada ao Programa de Pds
graduacdo em Bioética do Centro Universitario
Sdo Camilo, como requisito parcial para
obtencao do titulo de Mestre em Bioética.

Orientador: Profa. Dr2 Vera Lucia Zaher
Co- orientador: Prof. Dr. Marcio Fabri dos Anjos

Sao Paulo
2009



Ficha Catalogréfica elaborada pela Biblioteca Pe. Inocente Radrizzani

Peres, Rosa Maria

A visdo do enfermeiro gestor sobre o assédio moral no trabalho: uma
reflexdo bioética / Rosa Maria Peres. -- Sdo Paulo: Centro Universitario
Sao Camilo, 2009.

116p.

Orientacéo de Vera Lucia Zaher e Marcio Fabri dos Anjos

Dissertacao de Mestrado em Bioética, Centro Universitario Sdo
Camilo, 2009.

1. Assédio moral 2.Bioética 3. Servigos de enfermagem — recursos
humanos I. Zaher, Vera Lucia Il. Anjos, Marcio Fabri dos IlI. Centro
Universitario Sdo Camilo Ill. Titulo.




Dedicatoria

Dedico este trabalho a minha m&e Neuza e a meu pai Julio,
cujo carater integro foi base para o meu desenvolvimento, me

ensinando a respeitar o outro e a mim mesma.



Agradecimentos

A DEUS, por me dar forcas nos momentos de cansago e
impoténcia.

A minha orientadora Prof2, Vera Lcia Zaher, obrigado
por partilhar comigo seus conhecimentos, por sua
dedicagdo e compreensdo.

Ao Prof. Marcio Fabri dos Anjos, pelas palavras sabias
na finalizagéo desta pesquisa.

Ao Prof. Willian Saad Hossne, que me guiou nos
caminhos da Bioética.

A minha amiga Rita Coli, pelas palavras de incentivo
nos momentos de desesperanca.

A todos os enfermeiros que aceitaram participar desta
pesquisa, que a0 responderem as entrevistas
contribuiram para o crescimento de nossa profissao.

A minha familia pela compreensdo dos momentos em
que estive ausente, durante a elaboracao deste trabalho.

A todos que direta ou indiretamente contribuiram para
este estudo.



PERES, Rosa Maria. A visao do enfermeiro gestor sobre o assédio moral no
trabalho: uma reflexdo bioética. Dissertagdo (mestrado em Bioética), Centro

Universitario Sdo Camilo, 116p., 2009.

O assédio moral é considerado um ato antiético e uma violéncia contra a integridade
e dignidade humana. As conseqiéncias causadas ao trabalhador que sofre o
assédio moral tém implicado em custos consideraveis tanto para os individuos como
para a organizacdo, pois rompe com o equilibrio no ambiente de trabalho. O
aparecimento de assédio moral constitui-se um potencial risco para a profissdo de
enfermagem, visto que esta trabalha com uma complexa teia de relagcbes desde a
administragédo hospitalar, passando pelas diversas equipes multidisciplinares, e em
especial na imbricada relacdo com a classe médica, até chegar ao centro primordial
de sua atuacdo - o usuério do sistema de saude. Este estudo exploratorio descritivo
com abordagem quanti-qualitativa teve como objetivo principal fazer uma leitura do
assédio moral no ambiente hospitalar, sob a luz da Bioética, por meio das
percepcdes de enfermeiros gestores. Para tanto, foram entrevistados vinte e cinco
enfermeiros gestores de duas instituicdes hospitalares privadas da cidade de Sé&o
Paulo. Os resultados mostraram que o conceito de assédio moral ainda né&o é claro,
gue muitas vezes o enfermeiro tanto pode se sentir o assediador como em outras
vezes achar que € o assediado. Percebeu-se que existe certa tolerancia a este tipo
de violéncia tanto em decorréncia da inexisténcia de politicas organizacionais de
prevencdo, como também pela dificuldade do enfermeiro em trabalhar problemas
decorrentes das relagdes interpessoais. E quando se mescla a estes fatores, as
necessidades econémicas da gestdo em saude, além das exigéncias por resultados
competitivos de mercado e, principalmente pelas caracteristicas extremamente
particulares e humanitarias que os usuarios de saude necessitam e exigem deste
profissional de saude, corre-se o risco de uma atuagdo ndo condizente destes
profissionais. Sugere-se por meio desta reflexdo o desenvolvimento de politicas de
tolerncia zero quanto ao assédio moral no ambiente hospitalar, tanto por meio de
politicas de promoc¢éo, onde se estimulem comunicagdes interpessoais respeitosas,
como por meio de pratica constante, em que os individuos possam exercitar 0s
valores éticos basicos como respeito e solidariedade, na busca de um trabalho digno

gue valorize cada ser humano.

Palavras — chave: Assédio moral no trabalho. Bioética. Enfermagem.



PERES, Rosa Maria. The practitioner nurse view about moral harassment at
work: a Bioethics reflection. Thesis (Bioethics master course). Centro Universitario
S&o Camilo, 116p., 2009.

The moral harassment is considered an unethical act and violence against human
dignity. The consequences caused to the workers have been making considerable
expenses to the persons and also to the organization, because it always ruptures the
balance at the work environment. The moral harassment is a potential risk to the
occupation of nurse, since this job works in a complex basis of relationships since
hospital administration, multi tasks teams, and in special, in the difficult relationship
among physicians/doctors, and only after all this the professional nurse gets the core
of the relationship of his/her job — the patient of the health care system. This
descriptive and quanti- and qualitative research has had the aim to understand the
moral harassment at hospital environment, based on Bioethics, through nurse
practitioners view. Twenty five nurse practitioners were interviewed in two private
hospital institutions in Sédo Paulo city. The results have showed that the moral
harassment concept is not clear yet, sometimes the nurse feels like he/she is doing
the harassment or, on the other hand, they feel as a victim. It was realized that there
is a tolerance about this type of violence, considering there is not organizational
policies about prevention, or also considering the difficulty of a nurse working with
problems of interpersonal relationships. And when these factors are mixed, the
economical needs of health administration, beyond exigencies by market competitive
results and mainly by the particular and human characteristic and that the health
users need and demanding of this health professional, it is dangerous that the
performance of this professional will not be good enough as they need. It is
suggested, through this research, the development of zero tolerance policies
considering the moral harassment, as by stimulus of respectful interpersonal
communication, as by the continuing practice, in which people could exercise basic
ethical values as respect and solidarity, searching a kind of work that would give

value to each human being.

Key-words: Moral harassment at work. Bioethics. Nursing.
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Apresentacao



APRESENTACAO

“Age de tal forma que tua ag&o possa ser considerada lei universal’
Kant

A partir do famoso principio kantiano comeg¢a minha reflexdo sobre como nos
defrontamos com dilemas, situacbes de conflito e tomada de decisdo na

enfermagem e vejo como séo dificeis nossas escolhas.

Este estudo resulta de indagacBes que surgiram durante minha trajetoria
profissional tanto como enfermeira assistencial bem como professora do curso de
graduacdo de Enfermagem. Durante meu exercicio profissional pude vivenciar

momentos de conflito entre o enfermeiro e sua equipe.

Sempre acreditei que o enfermeiro como gestor da equipe de enfermagem
deveria ser uma pessoa justa, ponderada, ética. Porém, em muitas ocasifes as
atitudes apresentadas por alguns enfermeiros levaram a eventos que hoje considero
como violéncia moral. Presenciei a agdo de alguns profissionais, aqui entendidos
como chefes de servi¢o, que sob a alegacdo de estarem exercendo “cobrancas de
servigo”, desrespeitavam os membros da equipe (os proprios colegas enfermeiros e
técnico/auxiliares de enfermagem) chegando a situacdes de humilhagéo e que estes
eram levados a crer que se quisessem manter os empregos deveriam estar
dispostos a aceitar determinada conduta. Estas situagdes ocasionavam no
trabalhador de enfermagem mal estar e em muitos casos desconforto,
constrangimento e sofrimento. Sei de estudos em que o sofrimento no trabalho

nasce nas relagdes de trabalho e na cultura organizacional.

Tenho observado que com os avancgos cientificos e tecnoldgicos, associados a
consciéncia plena de cidadania, as pessoas estdo cada vez menos tolerantes com
qualquer espécie de dano. Desta forma, conhecer como ocorre a violéncia moral
aqui entendido como assédio moral, compreendendo suas causas e conseqléncias,

pode ser um caminho para diminuirem os riscos existentes no exercicio da profisséo.

O interesse pelo tema de gestdo em enfermagem sempre me fascinou, pois

7

exercé-la ndo é uma tarefa facil. E-nos exigido, desde o momento em que nos



formamos na graduacdo, uma postura de lideres, porém quantos de nos

conseguimos sair com esta competéncia?

Vivemos uma profissdo extremamente hierarquizada, com normas e rotinas preé-
estabelecidas. A nossa forma de organizar o trabalho pode levar a certa

subserviéncia, e isto pode ser um fator desencadeante para o assédio moral.

Para sermos bons gestores deveriamos ser capazes de trabalhar em equipe, ter
empatia, boa comunicagéo, iniciativa, saber ter flexibilidade ao aplicar nosso estilo,
exercendo-o com compromisso e responsabilidade. Quando isto ocorre,
conseguimos prestar uma assisténcia de qualidade, tornando o trabalho mais
gratificante tanto para n6s como para nossa equipe. Porém se ndo buscamos nosso
desenvolvimento, ndo conseguimos romper com visdes tradicionais, onde seremos

apenas chefes de servigo.

Atualmente frente & nova realidade da instituicdo de saude, a qual tem se
apresentado com caracteristicas da légica empresarial, percebe-se que a acdo de
alguns enfermeiros esta mais para o alcance das metas da “empresa de saude” do
que os aspectos humanisticos. A busca de resultados voltados muito mais para as
questdes orcamentarias e de custos assistenciais causa prejuizo para a equipe, e,
consequentemente para o paciente, pois sem haver preocupacdo de como estas
metas estdo sendo atingidas, passa-se a cobrar, muitas vezes de forma hostil, o
resultado n&o atingido. O trabalhador, por sua vez, passa a desenvolver uma relagéo
de sofrimento consigo mesmo e com a organizagdo, levando a um estado de
desamparo frente & empresa, ao trabalho e perante si mesmo acarretando
adoecimento. Como profissionais da saude temos o compromisso de zelar ndo sé
pela vida do paciente que assistimos, como também pela vida daqueles que

trabalham conosco.

Por meio de revisdo bibliografica de artigos cientificos, pude verificar que no
Brasil os trabalhos, em enfermagem, abordando assédio moral no local de trabalho
associado com gestdo s&o incipientes. Este tema tem sido mais pesquisado em
ciéncias sociais e medicina, levando-me a supor, que para a enfermagem brasileira,
este assunto é de dificil abordagem em nossa prética diaria e que poderia também

nos faltar conhecimento acerca desta tematica tao atual.



Acredito que € necessaria uma reflexdo ética de como este processo vem
ocorrendo e para isto a bioética surge como um fio condutor para entender como o

enfermeiro esta atualmente realizando a “moderna gestdo hospitalar”.

O papel essencial da Bioética, nesta época de grandes mudancas na area de
gestdo, € nos fazer refletir sobre nossa pratica, com enfoque na tomada de
consciéncia quanto ao lugar que alguns valores como dignidade humana e respeito

ao outro tem na sociedade.

A ética na enfermagem sempre foi centrada na pessoa e no cuidar. Se 0 nosso
foco é o paciente, devemos ter na nossa préatica valores humanos que permeiam

este nosso cuidar/administrar.

Sera que esta nova gestédo hospitalar ao inferir no modo de producéo bem como
na alocacéo de recursos pode levar o enfermeiro a falhar com sua principal fungéo
que é zelar pela vida tanto do paciente como do trabalhador de enfermagem? Ao
copiar modelos de gestédo de paises anglo-saxdes sera que estamos considerando
as caracteristicas especificas da nossa cultura. E o enfermeiro como gestor de
equipes tendo que dominar novos conhecimentos e adquirindo novas habilidades

para exercer uma gestéo eficaz esta refletindo no seu modo de ser/fazer?

A partir destas indagagfes surgiram duvidas que permearam esta pesquisa.
Serda que o enfermeiro durante sua pratica de gestdo desconhece atitudes de
assédio moral no trabalho? Suas atitudes s@o conscientes ou inconscientes de que
podem levar a um dano? As caracteristicas da organizacdo em enfermagem e do
ambiente de trabalho influenciam condutas de assédio moral? E qual seriam as
ferramentas que tanto os enfermeiros como a instituicdo hospitalar teriam para

prevenir o assédio moral?

Este estudo pretende discorrer sobre assédio moral e gestdo em enfermagem
sob enfoque da bioética, entendendo-o como uma atitude antiética, que viola o
respeito ao outro, a dignidade humana e vendo o trabalhador como um sujeito

vulneravel, tendo sérias consequéncias para a assisténcia ao paciente.



Introducao
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1 INTRODUCAO

O enfermeiro com cargo administrativo, por possuir inserido em seu objeto de
trabalho o ser humano — profissional, cliente ou familiar - e, por atuar como co-
responsavel pela organizagdo na respectiva instituicdo, desempenha a fundamental
tarefa de definir posicionamentos e decisdbes que remetem a reflexdes

fundamentadas na ética e na bioética.

Marcondes (2007) ao fazer uma retrospectiva dos principais pensadores com
relagdo a ética, nos diz que o ser humano € livre, e, em principio, pode agir como
bem entender, dando vazao aos seus instintos, impulsos e desejos. Porém o dever
restringe essa liberdade, fazendo com que esta seja limitada por normas que tém

por base os valores éticos.

Partindo deste pressuposto, Kant nos diz que um ato pode ser considerado ético
quando eu estiver disposto a aceitar que ajam comigo da mesma forma como eu ajo
com os outros (MARCONDES, 2007).

Para Chaui (2007) muito se fala em crise dos valores morais, mas ela ndo é
recente. Surge com a modernidade e evolui até os dias de hoje. Na péds-
modernidade teriamos perdido a medida, a proporcionalidade que regularia a
relagdo entre os meios e fins na ética. Vivemos em uma sociedade que afirma o
valor da competicdo e da vitdria sobre os outros como prova de superioridade e,

portanto transforma a competigcéo e a vitoria em valores morais.

A preocupacdo com a ética e a moral utilizada nas empresas vem crescendo
desde o final do século XX. As decisdes tomadas dentro das organizacdes ndo sédo
neutras, quem decide, faz escolhas entre diferentes cursos de acdes e deflagra
consequéncias, ai entra a reflexdo ética, servindo de base para uma coesao
organizacional (MONTEIRO; ESPIRITO SANTO e BONACINA, 2005).

Para Cunha e Ximenes Neto (2006) a busca constante pela qualidade e
exceléncia dos servicos trouxe mudangas nos modelos de gestdo e,

consequentemente, a forma de gerir as pessoas também mudou.

H& um crescente processo de racionalizagdo das praticas médico-hospitalares

integrando a medicina cada vez mais na atividade econdmica global, suscetivel de
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se constituir em alvo de avaliacdo de custo-beneficio. O hospital passa a ser

pensado progressivamente como empresa.

Atualmente o enfermeiro é o profissional dentro das instituicbes de salde
contratado para coordenar uma equipe e gerenciar a assisténcia ao paciente,
exercendo uma influéncia tanto na equipe de enfermagem como na equipe
interdisciplinar. Portanto torna-se imprescindivel que sua agéo seja fundamentada
em principios éticos (LOURENCO e TREVIZAN, 2001).

A palavra gerenciamento é utilizada para definir as acdes de direcdo de uma
organizagéo ou grupo de pessoas. A Enfermagem utiliza o gerenciamento no seu
processo de trabalho e vem, ao longo dos anos, buscando meios mais eficazes de
adequar modelos administrativos ao seu cotidiano, de modo a ndo a afastar do seu

principal foco de atenc¢é&o, o cuidado com o paciente (JORGE et al., 2007).

Porém o exercicio da fungéo gerencial pelo enfermeiro no Brasil € uma questdo
ainda mesclada por desentendimentos e incompreensdes, pois segundo alguns
autores h& uma dicotomia entre o que se espera do enfermeiro na visdo dos teoricos
de enfermagem e o0 que se verifica ser a sua agao cotidiana nas instituicbes de
saude (MENDES; TREVIZAN e LOURENCO, 2002).

Geralmente, o processo produtivo da Enfermagem, na grande maioria dos
casos, é desenvolvido apenas pelo feeling ou por experiéncia e néo cientificamente,
0 que talvez possa ser atribuido, a insuficiéncia de conhecimento
administrativo/gerencial dos profissionais que atuam nos processos em posicoes de

chefia e mando (DEI SVALDI; LUNARDI FILHO e GOMES, 2006).

Para Matos (2002) ao longo do século passado, especialmente com o
fortalecimento das instituicbes hospitalares, tem se observado na enfermagem a
predominancia da gestdo e organizagdo da assisténcia baseada no modelo da
administragcdo cientifica do trabalho. Este modelo fundamenta-se na cisdo entre
trabalho intelectual e manual; na valorizacdo da autoridade, da disciplina e da
direcdo com subordinagdo da maioria as decisbes da geréncia; estruturas
rigidamente hierarquizadas, onde o apego a regras, normas e regulamentos rege o

trabalho.
Para Jorge et al. (2007) muitos profissionais competentes tecnicamente se

perdem ao gerenciar servigos por ndo conseguir atingir os equilibrio entre a tomada

de decisbes e a implementacdo das agdes. As dificuldades perpassam pela
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formagdo profissional ancorada em wuma abordagem tradicionalista da
Administracdo, chegando ao mercado de trabalho e, consequentemente, a
aplicabilidade prética, quando o enfermeiro se depara com uma estrutura formal,
marcada por relagbes de poder verticalizadas, normas a serem cumpridas e um rol
de tarefas a desempenhar. Observa-se a reproducdo dos modelos tradicionais, em
que as estruturas hierarquicas de controle, submissédo, obediéncia as normas e

padrdes séo reproduzidas.

A desesperanca, que acomete o trabalhador diante de um ambiente de trabalho
repleto de criticas e ameagas constantes, verbais e/ou fisicas, pode resultar na
diminuicdo da produtividade, nos altos niveis de insatisfag@o laboral, produzindo o
ausentismo, absenteismo, até as saidas voluntarias das organiza¢cdes (NAKAMURA
e FERNANDEZ, 2004).

O sofrimento do trabalhador nasce nas relagdes de trabalho, a partir da

organizagdo (cultura) e de seus préprios colegas de trabalho (relacdes).

Freitas (2001) nos relata que, no nosso cotidiano, podemos nos defrontar com
situacdes que minam as nossas forgcas e que podem nos arrebentar; para esta
autora, tais situacbes constituem verdadeiros assassinatos psiquicos, porém
apresentam-se como uma violéncia indireta, em relacdo ao quais muitos de nos, sob

0 pretexto da tolerancia, nos tornamos complacentes, indiferentes e omissos.

As perspectivas sdo sombrias para as duas proximas décadas, pois segundo a
Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT) e Organizagdo Mundial da Saude
(OMS), estas seréo as décadas do "mal estar na globalizag&o", onde predominardo
depressfes, angustias e outros danos psiquicos, relacionados com as novas
politicas de gestdo na organizacdo de trabalho e que estdo vinculadas as politicas
neoliberais (ILO, 2003).

O tema assédio moral no trabalho tem-se expandido nos ultimos 20 anos,
influindo consideravelmente no meio ambiente laboral, devido as consequéncias
causadas ao trabalhador assediado, implicando em custos consideraveis, tanto para
os individuos em termos de saude, como em relacdo a seu emprego e para a
organizagao.

Para Calvo (2008) o tema € atual, polémico e desafiador provocando calorosas
discussdes, pois ndo se trata somente de discutir o conceito de assédio moral. E

necessario definir o novo conceito de ambiente de trabalho no século XXI| face aos
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impactos econdmicos, politicos e sociais advindos da introdugdo das novas

tecnologias no ambiente de trabalho.

Percebe-se que apesar de todo o discurso de humanizagdo e democratizagéo do
mundo do trabalho, de empowerment e de participacdo de todos os niveis no
processo decisorio, muitas empresas continuam a desenvolver préticas que
favorecem a centralizagdo de poder e o autoritarismo. E verdade que o modelo
piramidal se sustenta na autoridade, porém esta pode ser exercida sem abusos e
excessos (FREITAS, 2001).

No entanto é importante que se faca clara distingdo entre as caracteristicas de
assédio moral e a pressdo da chefia pelo cumprimento de prazos, metas e objetivos
no trabalho. Devemos entender que a presséo da competitividade contagia a agéo
das chefias, tornando-os exigentes e, muitas vezes, fazendo-os considerar que seus

subordinados podem fazer mais do que podem.

Neste momento em que vivemos marcados por crises e contradigcdes, em que a
sociedade vem gerando novos processos de produgdo é que surge a Bioética.
Compreendida inicialmente como uma ética aplicada a vida, vem se tornando um
movimento amplo, que tem como tema central os desdobramentos éticos do

desenvolvimento cientifico e tecnoldgico aplicados sobre a vida.

De natureza interdisciplinar, se preocupa com a tomada de decisdo sobre a vida
do homem em situagbes limite (doenga/morte), que se manifestam em nosso

cotidiano.

Portanto o exercicio da enfermagem deve se apropriar da reflexdo ética para
nortear as suas praticas (BOEMER; SAMPAIO, 1997).

Zoboli e Sartério (2006) relatam que a bioética vem agregando a construgéo
historico-social da préatica da enfermagem imprimindo-lhe novas nuances e
perspectivas, no sentido de dar conta dos desafios decorrentes da necessidade de
mesclar ética e técnica, sendo considerada como uma abordagem secular
interdisciplinar, prospectiva e global dos temas éticos nas ciéncias da vida e da

saude.

No gerenciamento de enfermagem, o respeito a autonomia do funcionario
contribui para este sentir-se mais valorizado e respeitado, permitindo sua
participacdo em decisOes, de forma que essas resultem em agdes participativas e

comprometidas pela equipe de enfermagem.



Revisao da Literatura



Revisdo da Literatura 21

Rosa Maria Peres

2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Assédio Moral no Trabalho

2.1.1 Conceituagao

Atualmente, o que se observa é que algumas praticas empresariais modernas,
muitas vezes tém incrementado a cultura do medo e sofrimento nas relagbes de
trabalho, ora como meio de incremento de produtividade, ora como mero exercicio
arbitrario de poder. Porém o assédio moral é tdo antigo quanto o trabalho, pois
desde que o ser humano sentiu necessidade de vender sua méo-de-obra, passou a

conviver com ironias, ofensas e mau humor dos chefes.

Pode-se subentender que uma conduta de assédio seria aquela capaz de
romper com o equilibrio no ambiente de trabalho, afetando diretamente a qualidade
de vida no trabalho e a satisfacdo do empregado, representando uma conduta anti-
social e antiética, e sendo ainda, contréria aos bons costumes e a boa-fé que deve
nortear toda relagéo social (ALKIMIN, 2005).

O que pode comegar como uma leve mentira, uma flagrante falta de respeito,
torna-se uma fria manipulacdo por parte do individuo perverso, que tende a
reproduzir o seu comportamento destruidor em todas as circunstancias de sua vida:
local de trabalho, com o cbnjuge, com os filhos, etc.. Geralmente, o assédio moral
comecga pelo abuso de um poder (qualquer que seja a sua base de sustentagao).
Segue por um abuso narcisico no qual o outro perde a auto-estima e pode chegar,

as vezes, ao abuso sexual (FREITAS, 2001).

Recentes pesquisas realizadas sugerem que, a Vvioléncia e o assédio
psicolégico, tém afetado uma parte significativa da forgca de trabalho. Conhecido
como bullying e harassment (Estados Unidos), bullying (Inglaterra, Austrélia e
Irlanda), harcélement moral (Franga), ljiime (Japdo), assédio moral (Brasil), acoso
moral ou psicoterror (Espanha), mobbing (paises ndrdicos e Europa Central),
pode produzir conseqiéncias negativas na qualidade de vida no trabalho e, em
casos extremos, na saude do trabalhador (BARRETO, 2003; HIRIGOYEN, 2002).
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Porém apesar dos quase trinta anos de pesquisa a conceituagdo do assédio
moral ainda apresenta um desafio conceitual, em que a variedade de expressdes
tem obedecido a diversidade cultural e a énfase que se deseja colocar sobre algum
dos multiplos aspectos que levam a violéncia psicolégica no trabalho. Assim, os
termos mobbing, bullying, assédio moral, assédio psicolégico ou terror psicoldgico
no trabalho tém sido utilizados como sindnimos para definir a violéncia pessoal,

moral e psicoldgica.

Alguns estudiosos tentaram delimitar os termos, em que o mobbing deveria ser
aplicado a adultos no contexto ocupacional, sendo uma forma de violéncia
psicolégica e bullying aplicado a criangas e adolescentes, no contexto escolar,
sendo, preferencialmente, uma forma de violéncia fisica. Porém o que se observa é
que as tentativas de definicdo e descricdo deste fendbmeno em nivel universal ainda
se vé comprometida, exigindo uma aproximagéo progressiva e um intercambio de

conhecimentos, teorias, estudos e préticas transculturais.

Considera-se que foi Konrad Lorenz em 1963, quem introduziu inicialmente o
termo mobbing, termo este originério da palavra mob, que em inglés traduz a idéia
de turba ou multiddo. Em suas pesquisas, ao analisar os comportamentos
agressivos de determinados animais, verificou que os de pequeno porte fisico
qguando confrontados com invasdes de territorio por outros animais, especialmente
um animal maior, revelaram um comportamento agressivo com intimidagcdes do

grupo para expulsar o invasor solitario.

Mais tarde, na década de 70, o médico sueco Peter-Paul Heinemann realizando
uma pesquisa com um grupo de criangas no ambiente escolar, verificou que 0s
resultados da pesquisa mostraram-se muitos parecidos com a pesquisa de Lorenz,
em que as criangas demonstraram a mesma tendéncia dos animais, a partir do
momento que outra crianga “invadisse” seu espago, sendo esta a pesquisa pioneira

em detectar o assédio moral nas relagdes humanas.

Alguns anos mais tarde, na década de 80, pesquisa realizada pelo psicologo
aleméo Heinz Leymann, que ao analisar o ambiente de trabalho, descobriu 0 mesmo
comportamento identificado nas pesquisas anteriores. Ele acabou merecendo o
crédito por popularizar o termo e por haver descrito um quadro geral do fendémeno,
estudando varios aspectos, referentes as suas caracteristicas epidemiolégicas, os

efeitos sobre a saide e como prevenir.
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Para este pesquisador o assédio moral no trabalho seria:

“A deliberada degradacdo das condicbes de trabalho através do
estabelecimento de comunicacdes ndo éticas (abusivas), que se
caracterizariam pela repeticdo por longo tempo de duracdo de um
comportamento hostil que um superior ou colega desenvolve contra um
individuo que apresenta, como reacdo, um quadro de miséria fisica,
psicolégica e social duradoura” (HEINZ LEYMANN, 1996).

No final da década de 90, a psicanalista francesa Marie-France Hirigoyen ao
escrever sobre assédio moral no trabalho acaba por disseminar mundialmente o
tema. No livro intitulado "Harcelement Moral: la violence perverse au quotidien” ela
aborda casos reais, com as caracteristicas do assediador e do trabalhador
vitimizado. Também enfatiza os danos socioeconémicos advindos desta pratica bem
como os danos a saude do trabalhador. Para a autora, a definicdo de assédio moral

no trabalho seria:

“Toda e qualquer conduta abusiva de forma repetitiva e sistematica,
manifestando- se, sobretudo por comportamentos, palavras, atos, gestos,
escritos que possam trazer dano a personalidade, a dignidade ou a
integridade fisica ou psiquica de uma pessoa, pdr em perigo 0 seu emprego
ou degradar o ambiente de trabalho”. (MARIE-FRANCE HIRIGOYEN, 2007).

Mundialmente podemos também aceitar a definicdo descrita pela Agéncia

Européia para a Seguranca e Saude do Trabalhador que diz:

“Por assédio moral no local de trabalho entende-se um comportamento
injustificado e continuado para com um trabalhador ou um grupo de
trabalhadores, susceptivel de constituir um risco para a saude e seguranca”.
(Occupational Safety and Health Administration, 2002)

Para Bradaschia (2007) ainda ndo ha um consenso sobre a definicdo do que
seja assédio moral e tampouco seus limites. As definicbes variam em funcéo da
frequéncia com que os atos deveriam ocorrer (pelo menos uma vez por semana), da
duracdo da situacdo de assédio (de poucos meses até pelo menos um ano), dos
tipos de atos que seriam aceitos como ofensivos e até mesmo se o assédio sexual
estaria ou ndo contido nos atos de assédio moral. Por outro lado, h& certo consenso
na literatura académica sobre o fato de o assédio moral envolver um tratamento
desleal por um individuo (ou individuos) dentro do ambiente de trabalho, que néo
deve ter sido estimulado ou incentivado pela vitima e que deve durar certo tempo.
Porém, independentemente da definigcdo, o importante € compreender que o assédio

moral se caracteriza pelo abuso de poder de forma repetida e sistematizada.
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Sesso, citado por Bradaschia (2007), diz que por ser uma forma sutil de
degradacgédo psicolégica, muitas vezes a tarefa mais dificil € reconhecer e identificar
as situacdes de assédio moral, pois a vitima é envolvida em um contexto tal, que é
levada a pensar que €& merecedora ou mesmo culpada pelas situacdes

constrangedoras.

A violéncia psicoldgica ou moral pode adquirir diferentes e sutis formas, desde a
violéncia verbal, com uma chefia ou mesmo um colega que trata os trabalhadores
com palavras depreciativas, humilhantes ou puramente grosseiras até a delegacéo
de trabalhos muito abaixo da capacidade do funcionario deixando-o constrangido
perante os colegas, como também por “perseguicdo” de um ou varios empregados
por superiores ou mesmo por outros colegas e que incluem comentarios negativos

constantes, isolamento do individuo, fofocas, entre outros atos.

Este comportamento pode surgir da insegurangca no trabalho, das relagdes
insatisfatorias entre trabalhadores e as chefias, bem como um baixo nivel de
satisfagdo em relagdo a liderangca empresarial, de relagfes insatisfatérias entre
colegas, de exigéncias de trabalho excessivas, da globalizagcdo, do liberalismo-
capitalismo, do modo de produgé@o com poderes e hierarquias fortemente autoritarios
além da “coisificagédo” do trabalhador, da cultura organizacional que n&o sanciona os
comportamentos intimidativos ou que n&do reconhece o assédio moral como um
problema (OSHA, 2002).

Para Leymann somente se estas agdes forem realizadas propositalmente, com

frequéncia e por muito tempo poderiam ser chamadas de mobbing/ assédio moral no
trabalho (Tabela 1):
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Tabela 1 - Classificacdo das acdes de assédio moral no trabalho

- Negacao de informacdo relativa ao posto de
trabalho, como as fungdes e
responsabilidades, os métodos de trabalho: a
guantidade, qualidade e prazos do trabalho a
ser realizado.

- Comunicacdao hostil explicita, com criticas e
ameacas publicas.

- Comunicacdao hostil implicita, como o nédo
dirigir palavra, ou negar cumprimento.

- Realizag@o de comentarios injuriosos, com
ridicularizac¢des publicas, relativas ao aspecto
fisico ou as idéias ou convicgdes politicas ou
religiosas.

- Realizac&o de criticas sobre o
profissionalismo da vitima.

- Assédio sexual da vitima.

- Aumento da sobrecarga de trabalho.

- Atribuicéo de trabalhos desnecessérios,
monatonos ou rotineiros.

- Atribuicd@o de tarefas de qualificagao inferior a
da vitima (shunting).

- Atribuicéo de demandas contraditdrias ou
excludentes.

- Atribuicéo de demandas contrarias aos
padr8es morais da vitima.

- N&o atribuicdo de tarefas.
- Negacao dos meios de trabalho.

- Discriminag&o no sal&rio, nos turnos, jornada
ou em outros direitos.

- Discriminag&o quanto ao respeito, 0
tratamento ou no protocolo.

Fonte: Leymann (1996)

7

O assédio moral no trabalho € uma violéncia multifacetada que, além da
modalidade vertical (empregadores e chefes contra subordinados), pode se verificar
na modalidade horizontal (colegas de trabalho do mesmo grau hierarquico), como
também de modo ascendente - é o assédio moral de baixo para cima (subordinados
gue se amotinam e aterrorizam um superior, normalmente utilizando atos de

sabotagem do trabalho). Nao obstante a raridade dessas modalidades, elas sédo téo
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cruéis quanto a vertical e produzem danos a integridade fisica, psiquica e moral das
vitimas igualmente graves.

Pifluel y Zabala (2003) descreve os resultados de um estudo sobre os efeitos do
assédio sobre a saude das vitimas. Segundo este autor o estudo estabeleceu seis
tipos de efeitos perniciosos: a) efeitos cognitivos e hiper-reagéo psiquica: perdas de
memoria; dificuldade para se concentrar; depressdo; apatia; irritabilidade;
nervosismo/agitacdo; agressividade/ataques de flria; sentimentos de inseguranca;
hipersensibilidade a atrasos; b) sintomas psicossomaticos de estresse: pesadelos;
dores de estbmago e abdominais; diarréias/colite; vémito; nduseas; falta de apetite;
sensacdo de n6 na garganta; isolamento; c) sintomas de desajustes do sistema
nervoso autdnomo: dores no peito; sudorese; boca seca; palpitacdo; sufoco; falta de
ar; hipertensdo arterial; d) sintomas de desgaste fisicos resultantes de estresse
prolongado: dores nas costas e nuca; dores musculares (fibromialgia); e) transtornos
do sono: dificuldades para dormir; sono interrompido; acordar muito cedo; f) cansago

e debilidade: fatiga crénica; cansago nas pernas; debilidade; desmaios; tremores.

Saber identificar quando ocorre o assédio moral e fazer o nexo causal ndo é
facil. Muito se confunde o que é um conflito normal no cotidiano das relagdes de
trabalho do que é uma situacdo de assédio. A exigéncia de superacdo deve estar
acompanhada de significatva dose de confianca e preocupacdo pelo
desenvolvimento dos subordinados. Obviamente, nem todos os desacertos entre
chefia e trabalhador, bem como os aborrecimentos corriqueiros significam assédio
moral. Dai a importancia de se estabelecer prudentemente um nexo causal (LOPER,
2002).

E preciso empenho, cuidado e seriedade no trato da questdo, pois tem se
percebido uma banalizagdo e generalizagdo do termo, que passa, muitas vezes, a

caracterizar qualquer rusga no trabalho como sendo assédio moral.

O assédio moral pode diferir dos conflitos normais pois se caracteriza por acdes

ndo éticas e é contraproducente para todos,entretanto € essencial aprender a
distinguir um assédio moral “genuino” de um conflito normal.
Na tabela 2, Cassito et al. (2004) tentaram estabelecer uma diferenciagéo do

que seria um conflito saudavel no ambiente de trabalho e o que se poderia

considerar assédio moral.
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Tabela 2 - Diferenciacédo de assédio moral e conflito no trabalho segundo Cassito,
2004

Diferencas entre conflitos saudaveis e situacdes de assédio moral

Conflitos “saudaveis” SituacOes de assédio moral

Regras e tarefas claras Ambiguidades de regras

Relagbes colaborativas Comportamento ndo cooperativo

Objetivos comuns e partilhados Falta de direcdo dos objetivos

Relagbes interpessoais explicitas Relagbes interpessoais ambiguas

Organizacédo saudavel Defeitos organizacionais

Discordancias ocasionais e confrontacdo Acdes ndo éticas sistematicas e de longa duragéo
Estratégias abertas e francas Estratégias equivocadas

Conflito aberto e discussao Acdes encobertam e negacéo de conflitos
Comunicacéo direta Comunicacéo obliqua e evasiva

Fonte: Adaptado de Cassito et al. — Sensibilizando sobre el acoso psicologico en el trabajo — serie Proteccion de
la salud de los trabajadores n. 4, 2004.

Outros autores também tentaram estabelecer critérios para analisar situagbes de
assédio moral, como por exemplo, Araujo (2006) que em sua dissertagdo sobre o

Assédio Moral Organizacional, distingue cinco critérios para esta andlise:

1. Critério Biologico
* Presencga de sintoma de stress ou doenga como reacao a situacao hostil a

que foi submetida.

2. Critério Temporal
» Frequéncia

= Periodicidade

3. Critério Teleolodgico

* Finalidade com objetivo de afastamento de vitima do local de trabalho

4. Critério Subjetivo
= Perfil psicolégico do agressor

» Desequilibrio de forca entre trabalhador e empregador
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5. Critério Material
= Deterioragéo proposital das condigdes de trabalho
» [solamento e recusa de comunicagéo
= Atentado contra a dignidade

= Violéncia fisica, verbal ou sexual

Estes critérios poderiam ser esquematizados da seguinte forma (figura 1):

Critério
Bioldgico (1)

Critério
Material (5)

ASSEDIO MORAL

Critério Critério
Subjetivo (4) Temporal (2)

Critério
Teleoldgico

3)

Figura 1 - Inter-relacdo dos critérios para analise de assédio moral no trabalho.

Fonte: Araujo (2006)

Em resumo, um ato isolado de humilhacdo nédo é assédio moral. Este pressupde:
repeticdo sistematica, intencionalidade (forcar o outro a abrir mdo do emprego),
direcionalidade (uma pessoa do grupo é escolhida como bode expiatério),
temporalidade (durante a jornada, por dias e meses) e degradacédo deliberada das
condi¢des de trabalho.

Para Hirigoyen (2002), o ambiente organizacional apresenta diversas condigdes

que geralmente sdo confundidas com assédio, 0 que faz com que seja necessario
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distingui-lo dos demais, pois s6 assim medidas eficazes de combate/prevencdo ao

mesmo poderiam ser adotadas.

Para a mesma autora, o estresse profissional é um fator geralmente confundido
com assedio. Apesar de no assédio existir uma fase de estresse, o que realmente o
caracteriza € a ma intencdo de que o assediado € objeto, fato este inexistente no
estresse. O conflito é outro fator normalmente confundido com o assédio. Entretanto
0 assédio existe exatamente porque nenhum conflito pode ser estabelecido. No
conflito os pontos s@o expressos e um didlogo € aberto, no assédio tudo € velado,

oculto e implicito.

2.1.2 O assédio moral no mundo

Segundo a ILO e a OMS se o final do século XX foi caracterizado por lesdées por
esforco repetitivo - LER, o inicio do século XXI sera a do estresse, da depresséao, do
panico, da tortura psicolégica e outros danos psiquicos relacionados com as novas
politicas de gestdo na organizacdo de trabalho e que estdo vinculadas as politicas
neoliberais (ILO, 2003).

Violéncia no trabalho é definida como incidentes em que o trabalhador sofre
abuso, ameaca ou ataque em circunstancias relacionadas ao seu trabalho, inclusive
no trajeto de ida e volta ao mesmo, envolvendo ameacga explicita ou implicita, para
sua seguranca, bem-estar ou saude (ILO; ICN; WHO; PSI, 2003).

Sabe-se que em todo o mundo cresce o numero de trabalhadores vitimas de
violéncia ou que testemunharam algum ato de agressao fisica ou verbal contra um

colega de trabalho.

A violéncia no local de trabalho tem se apresentado como um fator crescente de
acidentes e doencas ocupacionais transformando-a obrigatoriamente em um
assunto de saulde publica e foco de atencdo dos profissionais em saude

ocupacional.

Segundo a ILO os trabalhadores do setor de saude seriam o grupo de alto risco
para sofrerem violéncia no local de trabalho, pois quase 25% de toda violéncia no

trabalho acontece neste setor (ILO, 2003).

Estudo comparativo, realizado por Di Martino (2002) entre os paises como Brasil,

Bulgéria, Libano, Portugal, Africa do Sul, Tailandia e Australia demonstrou que a
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violéncia no local de trabalho afeta igualmente paises desenvolvidos e em
desenvolvimento. E que a violéncia psicoldgica € tdo mais frequente que a violéncia
fisica (Tabela 3).

Tabela 3 - Distribuicéo de tipos de violéncia no local de trabalho no setor da saide conforme

Di Martino
Pais Violéncia Fisica Abuso Verbal Bullying/ Mobbing
% % %
Brasil 6,4 39,5 15,2
Bulgaria 7.5 32,2 30,9
Libano 5,8 40,9 22,1
Africa do Sul - 60,1 20,6
Tailandia 10,5 47,7 10,7
Australia - 67,0 10,5

Fonte: Di Martino, Country cases studies, synthesis report, 2002.

Os resultados de uma pesquisa realizada ao nivel da Unido Européia revelaram
também que 9% dos trabalhadores europeus, ou seja, quase 12 milhBes de pessoas
disseram, em 2000, terem sido vitimas de assédio moral num periodo superior 12
meses (CASSITO, 2004).

Apesar da dificuldade na penalizacdo do assédio, talvez devido sua
subjetividade, muitos paises tem tentado um ordenamento juridico para criminaliza-

lo.

Aguiar (2009) nos relata que na Franca, designado como harcélement moral, o
assédio moral esta tutelado pela lei de modernizacdo social, aprovada em 17 de

janeiro de 2002, sendo a definicdo do assédio moral por tal legislagédo a seguinte:

“Nenhum trabalhador deve sofrer atos repetidos de assédio moral que
tenham por objeto ou por efeito a degradacdo das condi¢cGes de trabalho
suscetivel de lesar os direitos e a dignidade do trabalhador, de alterar a sua
salde fisica ou mental, ou de comprometer o seu futuro profissional.
Nenhum trabalhador pode ser sancionado, despedido ou tornar-se objeto de
medidas discriminatérias, diretas ou indiretas, em particular no modo de
remuneracdo, de formacdo, de reclassificacdo, qualificacdo ou de
classificagcao, de promocéao profissional, de transferéncia ou renovacédo do
contrato por ter sofrido ou rejeitado sofrer os comportamentos definidos no
paragrafo precedente ou por haver testemunhado sobre tais
comportamentos ou havé-los relatado.”
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O mesmo autor também cita o exemplo de Portugal, que consagrou 0 novo
Cdédigo do Trabalho através da Lei n.° 99/2003 de 27 de Agosto, onde apds esse
dispositivo, consolidou que constitui discriminac&o o assédio a candidato a emprego
e ao trabalhador, entendo-se por assédio todo o comportamento indesejado,
praticado quando do acesso ao emprego ou no proprio emprego, trabalho ou
formagdao profissional, com o objetivo ou o efeito de afetar a dignidade da pessoa ou

criar um ambiente intimidativo, hostil, degradante, humilhante ou desestabilizador.

Na lItalia, apesar de ndo haver tutela especifica para o mobbing/ assédio moral, o
Cddigo Civil em seus artigos 2.087 e 2.103, faz referéncias a “personalidade moral”

do trabalhador.

Na Inglaterra o principal instrumento de tutela juridica € o Protection from
Harassment Act de 1997, a qual é fundada sobre o principio geral de que uma
pessoa ndo pode ser exposta a uma conduta que possa resultar moléstia no

confronto com outra pessoa.

Nos Estados Unidos da Ameérica, apesar de também nao ter legislacdo
especifica, o que se tem utilizado é o Atos dos Direitos Civis de 1964 que proibe
qualquer tipo de discriminag&o no trabalho em fungéo de cor de pele, raca, origem e

Sexo.

Neste mesmo pais, em pesquisa realizada pelo Workplace Bullying Institute
(EUA) em parceria com Zogbi Internacional ( 2007), ao entrevistar 7740 adultos em

uma pesquisa on-line, acerca do fenbmeno assédio moral, constatou que:

= 37% dos trabalhadores americanos, estimado em 54 milhdes de pessoas,
tém sofrido assédio moral no trabalho.

= 72% dos assediadores séo chefes.

* 62% dos empregadores ignoram o problema

* Mulheres sdo o mais frequente alvo do assédio moral (57% dos casos),
principalmente por outras mulheres (71% dos casos)

» 45% dos trabalhadores sofrem problemas de saude relacionados aos stress
decorrente do assédio moral

» Somente 3% dos assediados buscam auxilio na justica
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2.1.3 O assédio moral no Brasil

No Brasil, a abordagem ao problema existe, mas ainda é pequena e acredita-se
que relatos de casos de assédio moral no local de trabalho estejam muitissimo
abaixo da realidade, pois muitos trabalhadores ndo conseguem identificad-lo ou
quando isto ocorre tem medo de denuncia-lo, pois provar o fato muitas vezes torna-

se impossivel.

7

Para se entender o contexto brasileiro para o assédio moral, é necessario
conhecer a histéria da colonizagdo onde indios e negros, no Brasil colénia, foram
sistematicamente assediados, ou melhor, humilhados por colonizadores que, de
certa forma, julgavam-se superiores e aproveitavam-se dessa suposta superioridade
militar, cultural e econdmica para impingir-lhes sua visdo de mundo, sua religido,
seus costumes. Considerando a atual sociedade brasileira nos moldes da
escravocrata, pensa-se que a humilhagdo no trabalho ou o assédio moral, sempre
existiu, historicamente falando, nas mais diferentes formas. Humilhagdo esta,
embasada no préprio sistema macroeconémico, que, em seu processo disciplinar,
favorece o aparecimento dessa forma de violéncia, em que o superior hierarquico
detém certo poder sobre seu subordinado (HELOANI, 2005).

Somente a partir do ano de 2000, com a publicagéo da dissertagdo de mestrado
da Dra. Margarida Barreto, médica do trabalho, pelo departamento de Psicologia
Social da Pontificia Universidade Catélica de Sao Paulo (PUC-SP), denominada
“Uma Jornada de Humilhagbes”, foi que a importancia sobre o tema comecou a
despertar estudiosos e pesquisadores. A pesquisadora definiu assédio moral no

trabalho como:

“Revelado por atos e comportamentos agressivos, que visam a
desqualificacdo, a desmoralizagdo profissional, a desestabilizacdo
emocional e moral do(s) assediado(s), tornando o ambiente de trabalho
desagradavel, insuportavel, hostil.” (MARGARIDA BARRETO, 2003)

No Brasil, o primeiro artigo académico onde se buscou contextualizar esses
fendmenos no universo organizacional data de 2001. Escrito por Freitas, buscou
caracterizar essas praticas na cultura brasileira, havendo também a divulgacdo do
livro de Hirigoyen (FREITAS; HELOANI e BARRETO, 2008).

Para a vitima de assédio moral € muito dificil fazer a prova do nexo etioldgico

entre o dano e a conduta do sujeito perverso, na medida em que o dano do terror
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psicolégico deriva de um conjunto de comportamentos de reduzida dimens&o no
espaco e no tempo, mas de gravidade inimaginavel se apreciados sob a 6tica da
continuidade, de atos programados em série e por isso iddneo para caracterizar a

conduta repetida de assédio moral.

Os trabalhadores, como cidadéos, estando mais cientes dos seus direitos, tém
sido menos tolerantes com os danos que podem advir do trabalho, devendo-se
entender que juridicamente, o ato ilicito € aquele praticado em ofensa a lei, & moral

ou aos bons costumes, do qual pode resultar dano a outrem.

A pratica do ato ilicito gera a seu autor a obrigac@o de reparar o dano causado.
Cabe aqui definir que a responsabilidade civil, onde o enfermeiro pode ser indiciado,
pode ser definida como o dever de reparar o dano causado a outrem, pela prética de
um ato ilicito ou inobservancia do complexo de normas que norteiam a vida cotidiana
(QUEST, 1998).

No caso do assédio, o dano moral pode ser entendido como a lesédo ocasionada
a pessoa em si, a bens abstratos, inerentes a sua personalidade tais como imagem,
honra, liberdade e nome. E assim, ao se reparar o dano moral, busca-se a

reparacdo de uma dor sentimental experimentada pela pessoa lesada.

Em termos de legislagéo, o assédio moral surgiu no Brasil, pela primeira vez, no
texto do Projeto de Lei n° 425/1999 apresentado a Camara Municipal de S&o Paulo,
que versava sobre a aplicacdo de penalidades a préatica desse comportamento no
ambito da administracdo direta municipal. Porém o mesmo so6 foi convertido em lei
municipal (Lei 13.288) em 2002. Durante todo este tempo outros municipios foram
incorporando leis que pudessem combater a pratica do assédio moral no ambito da
administragdo municipal, a exemplo de Cascavel — PR (Lei n° 3.243/01), Guarulhos
— SP (Lei n°® 358/01), Sidrolandia — MS (Lei n°® 1.078/01), Jaboticabal - SP (Lei n°®
2.982/01), Sao Paulo — SP (Lei n° 13.288/02), Natal — RN (Lei n°® 189/02), Americana
— SP (Lei n°® 3.671/02), Campinas — SP (Lei n® 11.409/02) e S&o Gabriel do Oeste —
MS (Lei n° 511/03). A despeito de existir alguma protegcéo legislativa municipal e
estadual as vitimas de assédio moral, ainda que limitada aos servidores publicos,
nao se pode deixar de lamentar a auséncia de legislagdo em vigor no ambito federal
que discipline este tema, sendo varios os projetos em tramite perante o Congresso
Nacional que abordam o tema do assédio moral, inclusive tipificando-o como crime,
a exemplo dos Projetos de Lei n® 4.742/2001 e n° 5.971/2001. E de se registrar,
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ainda, que a Consolidagao das Leis do Trabalho - CLT, datada de 1° maio de 1943,
também ndo possui nenhum dispositivo em seu bojo que contemple de forma direta
e especifica o assédio moral no ambito laboral, ficando o empregado, portanto,
carente de protecao legal (AGUIAR, 2009).

O fato de se buscar uma legislacdo especifica, conforme Freitas; Heloani e
Barreto (2008), n&o seria o0 julgamento ou condenagéo de pessoas ou corporagoes,
mas sim que os gestores e trabalhadores refletissem e respondessem efetivamente

sobre 0s aspectos éticos de suas palavras, gestos e atos.

2.2 O meio ambiente hospitalar

Até o inicio do século XVIIl, o hospital era tido como uma entidade de cunho
religioso cuja principal finalidade tinha objetivos caritativos, de assisténcia espiritual

e de salvagédo da alma, como afirma Foucault (1998):

“Antes do século XVIII, o hospital era essencialmente uma instituicdo de
assisténcia aos pobres (...). O pobre tem necessidade de assisténcia e,
como doente, portador de doenca e de possivel contagio, € perigoso. Por
essas razdes, o hospital deve estar presente tanto para recolhé- lo, quanto
para proteger os outros do perigo que ele encarna. O personagem ideal do
hospital, até o século XVIII, ndo é o doente que €& preciso curar, mas 0
pobre que estd morrendo. E alguém que deve ser assistido material e
espiritualmente, alguém a quem se deve dar os Ultimos cuidados o Ultimo
sacramento. (...). Assegurava-se, portanto, a salvacéo da alma do pobre no
momento da morte (...). Tinha funcdo de transicdo entre a vida e a morte, de
salvacao espiritual mais do que material, aliada a funcdo de separacao dos
individuos perigosos para a saude geral da populacdo”.

Como néo havia o carater de assisténcia a saude, os hospitais ndo possuiam
equipe de saude. A medicina dos seéculos XVII e XVIII era profundamente
individualista e exercida fora dos hospitais. O pessoal hospitalar ndo era destinado a
realizar cura do doente, mas a conseguir a sua propria salvagdo. Era um pessoal
caritativo — religioso ou leigo — que estava no hospital para fazer obras de caridade

para que Ihe fosse assegurada a salvagéo eterna (FOUCAULT, 1998).

Apb6s muitas experiéncias mal sucedidas, ndo apenas pela suspensao dos
hospitais, mas também pelo exercicio da medicina por pessoas sem titulo e sem a
capacidade necesséria para exercé-la, nasce, no século XIX, a clinica sob o olhar
gque nao mais se contenta em constatar, mas que descobre e aprende.

Reconhecendo que o principio da desospitalizacdo ndo é de validade universal e



Revisdo da Literatura 35

Rosa Maria Peres

vendo o grande contingente que necessitava de cuidados, mas especialmente pelo
temor dos movimentos populares, era preciso encontrar 0S recursos necessarios
para a manutencdo dos hospitais, que comegam a ser vistos como instrumento de
cura, reconhecidos como um instrumento terapéutico; e a sua organizagdo é
transferida para o médico, ficando designado como o principal responsavel pelo seu
funcionamento (FOUCAULT, 1998).

O hospital entdo se torna escola, porque ao mesmo tempo em que o doente €
examinado, o médico aprende. Essas estruturas sofreram sucessivas reformas no
seu ambiente fisico e ao mesmo tempo incluiram o surgimento de novos

regulamentos, disciplinando o seu funcionamento.

No século XX, até o inicio dos anos 50 o domicilio das pessoas era o local
propicio para a pratica assistencial. Porém a partir desta época inicia-se um novo
modelo centrado na assisténcia curativa com grande énfase na hospitalizagéo. Na
década de 60 até o inicio dos anos 70, o campo hospitalar se expande e outros
profissionais da salde comecam a ocupar 0S Seus espagos, entre eles os
enfermeiros, assistentes sociais, psic6logos, nutricionistas e vérios técnicos e
funcionéarios de apoio (SILVA, 2006).

No Brasil, as santas casas representaram as primeiras instituicbes que
prestavam assisténcia e saude. O carater assistencial prestado era semelhante ao
descrito por Foucault, para as instituicdbes hospitalares da Idade Média. As
administragbes das santas casas eram feitas por provedores, leigos (homens de
bem) ou religiosos, como atividade voluntéria, ou seja, sem remuneragéo (SILVA,
2006).

Porém a funcdo de diretor de hospital, até entdo exercida por religiosos ou
médicos, passa a ser assumida com um carater mais formal, sendo imposto o
critéerio de competéncia profissional para dirigir esse tipo de estabelecimento.
Surgem com isso cursos de formacdo especifica para administradores hospitalares,
observando-se uma notavel diferenca entre o hospital dirigido pelo individuo néo
capacitado e aquele dirigido por um profissional preparado especificamente para
este fim (SILVA, 2006).

Este profissional especializado, na maioria das vezes administradores, com um
perfil e competéncias préoprias para gerir essa organizagdo, abandonam o

amadorismo e a improvisacgéo praticados nas instituicbes. Estabelece-se entdo uma
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administragédo baseada nos processos de engenharia, inspirados por Taylor e Fayol
em organizagdes industriais. Passa-se a direcionar o trabalho por tempo e
movimento, trabalho em série, com marcada especializagdo e hierarquizagdo. O
que, naquela época, contrariava o atendimento prestado, pois as acbes que
envolviam os seres humanos seriam dificeis de padronizar e produzir em série
(JIMENEZ, 2007).

Além disso, ao longo do século XX observou-se um crescimento do
conhecimento médico e um grande progresso tecnoldgico, assim como uma
mudanca do perfil epidemioldgico da populagdo (aumento da expectativa de vida
com aumento de doengas crbnico-degenerativas). Isso trouxe um aumento de
complexidade a organizagdo hospitalar com novas especializagdes médicas,
profissionalizagdo da enfermagem e maior preocupagdo com a reabilitacdo
(FARIAS, 2007).

Com esses novos recursos diagnosticos e terapéuticos aliados a
multidisciplinaridade surgiu no ambiente hospitalar novos profissionais de saude.
Assim o hospital do final do século XX torna-se o melhor exemplo de organizagéo
complexa (FERREIRA e LIRA, 2000).

Hoje, o hospital moderno comporta-se como um centro de referéncia, onde
fazem parte do esquema geral de assisténcia, a educacdo da comunidade (no que
se refere a promocdo e a prevencdo da salde) e a reabilitagdo como fatores
essenciais. Porém face aos mecanismos globais, as instituicdes hospitalares

passam a ser denominadas organizagodes.

Também se pode delinear um conceito para ambiente de trabalho em saude:
contexto fisico, psicoldgico, social e relacional dos profissionais de saude, no qual
cada um destes seres humanos possui um papel especifico e interage
constantemente com outros seres humanos, que podem ser pessoas da mesma
categoria profissional, membros da equipe multiprofissional, clientes ou familiares
destes. Caracteriza-se pela convivéncia em um espago comum e pelo compartilhar
de objetivos: recuperacdo, tratamento, manutencdo e restauracdo da saude e do
individuo que precisa deste tipo de atencdo (OLINISKI e LACERDA, 2004).

Para Bernardes et al. (2007) tem existido um crescente processo de
racionalizacdo das praticas médico-hospitalares. A medicina se integra cada vez

mais na atividade econ6mica global; portanto, suscetivel de se constituir em alvo de



Revisdo da Literatura 37

Rosa Maria Peres

7

avaliacdo de custo-beneficio. O hospital € pensado progressivamente como

empresa e torna-se pega central do complexo médico- industrial.

Atualmente verifica-se que muitos administradores de instituicdes hospitalares
para conseguirem sobreviver em um ambiente altamente competitivo e dinamico,

tém-se utilizado de novas abordagens administrativas na organizacao hospitalar.

Estas novas tendéncias em gestdo reforcam a idéia da qualidade como
instrumento-chave na busca da sobrevivéncia em um mercado competitivo
(FELDMAN, 2008). E buscando acompanhar estas novas tendéncias, as
organizac¢des hospitalares iniciam a melhoria da qualidade do servigo e a satisfagéo
do “cliente” via a melhoria da qualidade da assisténcia prestada e da humanizagéo
do atendimento (MUROFUSE, 2004).

Entendida como uma nova abordagem da administragéo, a Qualidade é marcada
por principios, idéias e crengas que buscam em Ultima instancia a satisfagdo dos
clientes, dos trabalhadores (administragdo e funcionarios), dos fornecedores e dos
acionistas (BROCKA e BROCKA, 1994).

Quando uma empresa hospitalar decide por uma certificagdo, significa que
provavelmente ela estd4 preocupada com sua imagem perante o publico a qual ela
assiste. Isto nos levando a crer que existam processos para o desenvolvimento de

liderancas para atingir as metas propostas bem como gerenciamento de riscos.

Entende-se por Acreditagdo como o resultado de um processo de avaliagdo e
certificacdo a ser seguido pelos hospitais para melhorar continuamente os seus
servicos, de modo a atingir padrdes de qualidade predeterminados. Ao ser
acreditado a responsabilidade dos hospitais é grande, pois além de manter o
padrdo, eles tém a tarefa de servir de exemplo de correto gerenciamento de seus
servicos e de modelo para outras organizacdes de saude, que querem ter como

marcas a seguranga, a qualidade e a ética (CAMPOS, 2006).

Neste sentido, a partir de 1999 no Brasil, através do Ministério da Saude, foi
constituida a Organizacdo Nacional de Acreditacdo (ONA), que € uma organiza¢cao
ndo governamental caracterizada como: “pessoa juridica de direito privado sem fins
lucrativos e de interesse coletivo”, com abrangéncia de atuagcdo nacional, que tem
por objetivo geral promover a implementagcdo de um processo permanente de
avaliacdo e de certificacdo da qualidade dos servicos de saude, permitindo o

aprimoramento continuo da atencdo, de forma a garantir a qualidade na assisténcia
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aos cidadaos brasileiros, em todas as organizagbes prestadoras de servigos de
salde do pais. Tem em seus principios um carater eminentemente educativo,
voltado para a melhoria continua, sem finalidade de fiscalizag@o ou controle oficial
(CAMPOS, 2006).

As caracteristicas do trabalho nos setores onde vigoram estes novos conceitos
de producgéo, com uso da tecnologia da informagdo e mudangas organizacionais,
tem tornado questionaveis nogBes como qualificacdo para o posto de trabalho ou
qualificagdo do emprego. Observa-se que a qualificacdo dos trabalhadores tem se
constituido mais no "saber-ser" do que no "saber-fazer". Como relatam Ruthes e
Cunha (2008) atualmente os gestores estdo cada vez mais conscientes que um bom
quadro de colaboradores faz a diferenga, que um cuidado prestado com qualidade e
precisdo é reflexo de uma equipe bem selecionada, onde o colaborador se sente
adequado a sua funcé@o e tem seu perfil valorizado, o que certamente reduziria o

risco de préticas inadequadas.

Embora entendendo que, para obter qualidade ndo é suficiente exercer
quaisquer atividades da melhor maneira possivel, pois com a globalizacéo, cresce a
importancia da produtividade, e exige-se muito mais das pessoas e das
organizagdes (BALSANELLI e JERICO, 2005).

Porém o que se observa ainda hoje, apesar dos programas de qualidade, € que
a estrutura organizacional dos hospitais segue organogramas cléssicos, estruturas
hierarquizadas verticais, fragmentacdo das responsabilidades, formalizacdo das
relagBes, pautando-se nas logicas de autoridade legal, herdados da concepcéo
burocréatica (MATOS e PIRES, 2006).

Sabe-se que a filosofia da gestéo da qualidade baseia-se no desenvolvimento de
uma cultura de melhoria continua, orientada para a efetividade, eficiéncia e lucro nos
processos que aportam valor agregado e oculto a organizagdo e aos usuarios dos
servicos. E, ao se buscar pontos de melhoria destes processos, colocar-se-ia em
andamento programas de gestéo de riscos, cujo objetivo principal seria melhorar a
qualidade da assisténcia, a seguranca do paciente e a eliminagcado ou reducao de
custos desnecessarios (FELDMAN, 2008).

Entende-se por gestdo de risco como a aplicacdo sistémica e continua de

politicas, procedimentos, condutas e recursos na avaliagdo e controle de riscos e
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eventos adversos que afetam a seguranca, a salde humana, a integridade
profissional, 0 meio ambiente e a imagem institucional (FELDMAN, 2004).

Pode-se também conceituar risco como sendo condi¢cdo, situacao,
procedimento, conduta ou evento incerto (adverso) que, se ocorrer, pode resultar em
um efeito negativo para o ator e/ou organizacdo, causando dano ao cliente, ao

colaborador, ao ambiente e a organizagao (D'INNOCENZO, 2006).

O processo de gestdo de riscos pode ser aplicado a qualquer situagcdo que
possa gerar conseqiéncia ou um resultado ndo mapeado ou ndo esperado, e é uma
parte integrante de toda boa gestao. Neste sentido pode-se também acrescentar que
risco institucional refere-se a situagbes decorrentes de conflitos e crises de
relacionamentos entre pessoas, quer seja profissional/ paciente/ colaborador/
familiar/ usuario/ operadora de plano de saude/ organizacdo de saude, em qualquer
uma das ordens e ou formas de relacdo, e que geram danos por agdes e processos

contra a organizacao de saude (FELDMAN, 2008).

Em relacdo aos trabalhadores, as organizagbes hospitalares empregam
representantes de uma ampla variedade de profissdes com perigos especificos
associados as suas atividades. Isto gera uma gama diversa e complexa de
condutas, procedimentos, comportamentos, vaidades, intengfes e diferentes niveis
de competéncias: fatores que muitas vezes impedem o desenrolar facil da gestédo de

riscos e outros programas de qualidade (FELDMAN, 2008).

Para Costa (2008), o empregador tem a responsabilidade de capacitar os
trabalhadores em relacdo aos riscos, as medidas de prevencdo e aquelas a serem
adotadas em casos de acidentes ou incidentes, e o empregado tem o direito de ser
capacitado, além de que os servigcos de salde devem atender ao dispositivo na NR-
17, visando proporcionar conforto, seguranca e desempenho eficiente do
trabalhador. O mesmo autor também sugere que o plano de gerenciamento de risco,
relacionado a conflitos no relacionamento pessoal, deve ser elaborado e

implementado em conjunto com o servigo de seguranca hospitalar.

Atualmente, o assédio moral ndo esta contemplado nas normas
regulamentadoras da Consolidacdo das Leis Trabalhistas, sendo de grande
preocupac¢do dos profissionais da &rea de saude do trabalhador, em especial, no

campo das pericias médico-legais. A prevencdo se faz necesséria para que se atue
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precocemente no ambito do trabalho evitando-se, assim, as consequéncias

trabalhistas que do assédio pode gerar.

2.3 O assédio moral e a Enfermagem

No Brasil os trabalhos relacionando assédio moral no trabalho e enfermagem
sdo incipientes.

Frente a toda conceituacdo até aqui demonstrada, parece que a profissao de
enfermagem constitui um potencial risco para o aparecimento de assédio moral no
trabalho, uma vez que os enfermeiros trabalham em equipes multidisciplinares, sob
stress constante, ndo s6 por causa dos doentes como também pela relagdo com a
equipe (relagdes interpessoais, gestdo de conflitos). E que a precariedade dos
recursos humanos e/ou materiais, a rotina, o trabalho por turnos, o ritmo de trabalho,
a pouca autonomia, entre outros poderiam ser alguns dos fatores desencadeantes
(CARVALHO, 2007).

2.3.1 Estrutura e Organizagédo do Trabalho na Enfermagem

Para compreender o Processo de Trabalho da Enfermagem na atualidade é
necessario rever sua historia. A Enfermagem passou a ser vista como profisséo a
partir do século XIX, quando Florence Nightingale foi atuar junto aos soldados
feridos na Guerra da Criméia. Ao organizar e institucionalizar a Enfermagem pautou-
se em uma disciplina rigida, burocratizando as acfes, implantando normas e
regimes a serem seguidos, sistematizando as atividades e criando registros
burocréaticos. Com isso ela buscou racionalizar a pratica, através de um trabalho

calcado em bases cientificas.

Legitimou uma hierarquia institucional preparando enfermeiras para ocuparem
posicdes de chefia em enfermarias e superintendéncia, bem como treinando

aprendizes para o cuidado propriamente dito.

A necessidade de existir um gerente ocorreu quando houve as primeiras
formacbes de grupos de pessoas com o intuito de realizar atividades pré-

determinadas, percebendo a falta de um individuo que assegurasse o cumprimento
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das tarefas e detectasse falhas existentes. Naquela época o gerente destinava-se a

fiscalizagéo, visando somente aumento de produtividade do trabalho.

Para Matos (2002), a organizacdo do trabalho da enfermagem é um processo
que envolve os trabalhadores de enfermagem nas suas relagdes internas e nas
relagbes com os usudrios, portanto uma relacdo entre sujeitos sociais. Envolve,
também, as relagbes com os demais profissionais de salude e diversos grupos de
trabalhadores que atuam na instituicdo hospitalar; os constrangimentos e facilidades
colocados pela estrutura institucional, as relagBes hierarquicas; o conhecimento e a
tecnologia disponivel em saude e na enfermagem; as condicGes de trabalho; a
diviséo do trabalho; o modelo de gestdo adotado pela instituicdo e pela enfermagem
e as relagOes estabelecidas com as demais instituicdes que fazem parte do sistema

de saude.

Conforme Pires (1998), o trabalho de enfermagem é constituido por atividades
relativas ao cuidado e administracdo do espago assistencial, organizado sob a égide
da divisdo parcelar ou pormenorizada do trabalho. Desde sua organizagédo, a
profisséo “é predominantemente subordinada e assalariada”. Organiza-se dentro do

sistema capitalista de produgéo.

Nas instituicdes de saude, a estruturagdo rigidamente hierarquizada estabelece
a subordinacéo integral de um individuo a outro, e de um servico a outro, e a

enfermagem reproduz na sua estrutura o modelo maior (KURCGANT, 1991).

Para Spagnol e Fernandes (2004), o Servico de Enfermagem pode ter varias
denominacdes (Diretoria de Enfermagem, Departamento de Enfermagem, Diviséo
de Enfermagem, Coordenacdo de Enfermagem, Chefia de Enfermagem, etc.),
dependendo da instituicdo hospitalar em que esta localizado, sendo este servico o
orgdo centralizador das questdes relativas a profissdo, ligadas diretamente a
assisténcia prestada aos clientes e as condicdes de trabalho da equipe. A estrutura
hierarquica do Servico de Enfermagem nos hospitais, basicamente é composta
pelos seguintes profissionais: chefe do servico, assistente da chefia, supervisoras,
enfermeiras chefe de unidades, técnicos de enfermagem, auxiliares de enfermagem

e secretarias, podendo ter algumas variagdes de cargos, dependendo da instituic&o.
Segundo Cecilio (1999), a enfermagem constitui um corpo profissional muito
fechado, com elevado grau de autonomia em relagéo a dire¢do. Gerencia o dia-a-dia

das unidades assistenciais e possui, internamente, uma linha de mando vertical
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formalizada e legitimada, nos moldes taylorista-fordista. Nesta estrutura as

enfermeiras tém grande poder sobre os técnicos e auxiliares de enfermagem.

Para Valadares e Viana (2005), tem-se que todas as categorias funcionais na
enfermagem estdo subordinadas a enfermeira como profissional de qualificacédo
superior. Nesse caminho a enfermeira busca, através do manuseio e dominio de
técnicas cada vez mais complexas e revestidas de um carater cientifico, o controle
das demais categorias que executam o cuidado ao cliente. Isso é muito bem
exemplificado considerando a Lei do Exercicio Profissional n° 7.498/86, sobre o
exercicio de enfermagem no pais, que procura distinguir e hierarquizar profissdes e

ocupacdes dentro da enfermagem.

A enfermeira gerencia o trabalho da equipe com muitas caracteristicas das
abordagens taylorista, fayolista e burocratica. Volta-se para o cumprimento de
normas rotinas e tarefas, reproduzindo aquilo que outros profissionais e a instituicdo
esperam, deixando, muitas vezes, de priorizar as necessidades do doente e gerando
descontentamento e desmotivacdo nos trabalhadores de enfermagem. O poder de
decisdo é centralizado no enfermeiro/a, enfatiza-se a disciplina desconsiderando as
pessoas e as relagdes interpessoais (COLLET; GOMES e MISHIMA, 1994).

Desta forma observa-se uma rigidez crescente no estabelecimento de normas e
rotinas institucionais, que caminham para uma rede de regulamentacéo burocrética,
pautada na especializa¢do dos individuos, e cuja caracteristica principal € uma forte
impessoalidade nas relacdes e pouquissima flexibilidade (BELLATO; PASTI e
TAKEDA, 1997).

2.3.2 O Conflito na Enfermagem

Para Hirigoyen (2007) o assédio € sempre resultante de um conflito. Para tanto,
faz-se necessario a conjuncéo de varios fatores como: desumanizacéo das relacdes
de trabalho, onipoténcia da empresa, tolerdncia ou cumplicidade para com o
individuo perverso, e que conflitos surgem mais facilmente em grupos que trabalham
sob presséo.

A mesma autora também ressalta que é extremamente importante a distingao

entre o assédio moral no ambiente de trabalho e o conflito. Em um conflito as

recriminacdes séo faladas (a guerra é aberta, de alguma maneira). Ao contrario, por
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tras de todo procedimento de assédio existe o ndo falado e o escondido. No conflito,
teoricamente, cada um dos protagonistas pode defender sua posigdo. O que
caracteriza um conflito é a escalada simétrica, ou seja, uma igualdade tedrica entre
os protagonistas. J& no assédio moral no ambiente de trabalho ndo se observa uma
relagdo simétrica, mas uma relagdo dominante/dominado, na qual aquele que
comanda o jogo procura submeter o outro até fazé-lo perder a identidade. Quando
isto se passa no ambito de uma relagcdo de subordinagéo, transforma-se em um
abuso de poder hierarquico, e a autoridade legitima sobre um subordinado se torna

a dominagéo da pessoa.

z

Pode-se entender que o conflito € necessario, inevitavel nas sociedades visto

gue o consenso nunca é total, nem fechado, nem muito menos permanente.

Entretanto Zaluar e Leal (2001) chamam a atencéo para a diferenciagcdo entre
conflito e violéncia: ndo h& violéncia no conflito quando h& negociagdo, na qual ha

manifestacédo da autonomia do sujeito e do respeito.

Para Lima (2008) o conflito € um sentimento que faz parte da vivéncia de cada
ser humano em constante relacdo com os outros e com o ambiente, cujas
repercussdes ameacam o seu equilibrio. Os conflitos, enquanto geradores de
desequilibrio na equipe de salde, podem gerar um grande “mal-estar”, com todas as

consequéncias, que dai advém na prestacao de cuidados.

A referéncia a sociedade democratica revela o papel fundamental do dialogo, do
respeito as pessoas, da negociagdo como forma de resolver os conflitos que

ocorrem no ambito das rela¢des de trabalho (XAVIER et al., 2008).

Assim sendo, o enfermeiro como membro da equipe multidisciplinar tem de ter
capacidade de gerir conflitos, ou seja, tem que esclarecer a razdo que levou ao

conflito, para que possa escolher a melhor estratégia para resolvé-los/evitar.

2.4 A Bioética

A Bioética tem se apresentado como o estudo dos fundamentos e
consequéncias morais, sobre o avango tecnoldgico e suas intervengfes na vida

natural e social do homem.
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Foi com Van Rensselaer Potter, que na década de 70, ao lancar seu livro
“Bioethics, Bridge to the Future”, prop0s a constituicAo de uma nova sabedoria que
articulasse as preocupagdes com a sobrevivéncia humana e com a melhoria da
qualidade de vida. J& nesta época, a bioética se defrontava com dilemas éticos

advindos do grande desenvolvimento da medicina.

Inicialmente as questdes abordavam problemas relacionados com valores das
diversas profissdes da area de saude, porém com o passar dos anos, diversos
temas sociais foram sendo incorporados, como os relacionados com saude publica,

alocacao de recursos em saude, saude da mulher, ecologia entre outros.

O termo bioética normalmente entendido por ética da vida, da salde e do meio
ambiente refere-se a costumes, conduta humana no sentido de envolver a vida em

geral desde o ser humano até o ecossistema do qual fazem parte.

E uma ética aplicada a protecdo da vida, ndo sé humana, mas também a todos
0s seres vivos e ao planeta. Com seus principios, com sua visdo interdisciplinar, seu
respeito a todas as formas de vida e a dignidade do ser humano, seu compromisso
com a protegcdo dos mais vulneraveis, a busca do didlogo e do consenso, a
solidariedade, a tolerancia as diferencas fazem esta disciplina se tornar cada vez
mais importante em todos os ramos do conhecimento (BRAZ; RAGGIO e JUNGES,
2007).

Em 1979, Tom L. Beauchamp e James F. Childress publicam um livro chamado
“Principles of Biomedical Ethics”, em que expdem uma teoria, que passou a se
constituir na Bioética Principialista. Fundamentada em quatro principios bésicos:
respeito pelas pessoas (autonomia), beneficéncia (ponderagdo entre riscos e
beneficios), ndo-maleficéncia (ndo fazer o mal) e a justica. Quando o respeito pelas
pessoas seria entendido como a capacidade dos individuos decidirem, tomarem
decisBes sobre sua propria vida e salde. A beneficéncia seria fazer ou promover o
bem, decorrendo dos deveres de prevenir o mal/ dano, eliminar o mal/dano, proteger
e defender o direito dos outros , mitigar condicdes que possam causar danos aos
outros. Em que para seguir o principio da ndo-maleficéncia bastaria que os
individuos se abstivessem de alguma acg&o potencialmente maléfica, prejudicial ou
danosa as pessoas. E a justica seria a distribuicdo dos bens e recursos, de maneira

justa, equitativa, apropriada e determinada por normas justificadas (ZOBOLI, 2006).
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Durante muito tempo estes quatro principios serviram como referenciais de
andlise na orientacdo para a tomada de deciséo frente aos problemas éticos que
surgiam na prética clinica e pesquisa (KIPPER; OSELKA e AYER, 2007). Entretanto

esta forma de analise hoje ndo pode mais ser considerada Unica.

Para Pessini (2008) a experiéncia ética também pode ser expressa através de
diferentes linguagens, paradigmas ou modelos tedricos, tais como o das virtudes e
exceléncia, o casuistico, o contratual, o liberal autonomista, o do cuidado, o

antropolégico humanista, o de libertacéo entre outros.

Hossne (2006) nos diz que ao invés de utilizar a teoria dos principios nas
reflexdes bioéticas poder-se-ia utilizar a teoria dos referenciais, que se mostraria
mais ampla. Enquanto que na teoria principialista proposta por Beauchamp e
Childress, esta é representada pela figura de um quadrado, sendo cada lado um
principio, com a imagem de “fechamento”, a idéia (ou teoria) dos referenciais poderia
ter a representagdo de um circulo, mas um circulo aberto e dentro dele estariam os
pontos de referéncia, dentre eles a ndo-maleficéncia, a autonomia, a justica, a
dignidade, solidariedade, fraternidade, confidencialidade, privacidade,

vulnerabilidade, responsabilidade, sobrevivéncia, qualidade de vida e entre outros.

Para Pegoraro (2008), as teorias bioéticas trabalhariam com uma ou outra das
seguintes defini¢cBes: a bioética dita “secular” firmando-se no valor moral da pessoa;
a bioética “confessional”, no valor metafisico e teoldgico; a “bioética principialista”,
na autonomia; a definicdo politica na liberdade; e a “bioética existencial”’, na

autoconstrugao progressiva da personalidade.

Ao pretender clarificar as solugbes, a bioética nos auxiliaria a analisar
criticamente as circunstancias concretas, servindo como guia para decisdes e a¢des
a serem executadas cotidianamente, ndo significando apenas uma moral do bem ou
do mal, ou um saber académico a ser transmitido e aplicado na realidade concreta.
Pela amplitude do objeto com o qual ocupa seu verdadeiro fundamento somente
poderd ser alcancado através de uma acdo multidisciplinar que inclua, além das
ciéncias médicas e bioldgicas, também as filosofias, o direito, a antropologia, a
ciéncia politica, a teologia, a economia.

Atualmente, no Brasil, véem-se varias tendéncias e linhas de pensamento na

questdo bioética, porém em todas se podem ver algumas caracteristicas comuns
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como: defesa do vulneravel, exercicio do didlogo e defesa da dignidade da pessoa
humana (SIQUEIRA; PORTO e FORTES, 2007).

Com a evolugdo dos estudos em Bioética, tem-se proposto um repensar e um
fazer ético diferente, focado na melhoria dos indicadores sociais e, portanto na
melhoria da qualidade de vida. Como aqueles que se relacionam, por exemplo, com
a justica, com a equidade e alocagdo de recursos na area da saude (PESSINI,
2008).

Também o que se tem observado € que a bioética vem tratando de dilemas que
surgem frente aos novos direitos relativos a vida e sua gestéo, ja que ndo sé&o
direitos individuais, nem sociais, mas sim globais. Trata-se dos direitos da vida em
geral e, consequentemente, dos ecossistemas, da vida humana atual em sua
totalidade e das futuras geragdes (PESSINI, 2008).

Para Braz (2004) a abordagem pela bioética, em relacé@o a violéncia, se justifica
porque ela diminui a qualidade de vida, faz adoecer e provoca mortes. Rivas apud
Braz (2004) refere que a violéncia sendo uma forma de relac&o entre os humanos
com a intengdo de causar dano (maleficéncia), sem levar em conta a autonomia do

outro, € um campo que comporta a bioética.

Para Gomes (2004) a violéncia repercute sobre a satude do ser humano tanto em
acOes coletivas, agravos ditos de massa ou mediante impacto direto sobre a

integridade do individuo, nos planos psicoldgico ou fisico.

A violéncia e seu impacto sobre a vida das pessoas tornam imperativa a
formulacdo de politicas publicas que busquem prevenir e/ou controlar este
fendmeno, e, que ndo podem estar desvinculadas da bioética, pois pressupde a
existéncia de desrespeito a dignidade humana, as iniquidades, fruto das
desigualdades sociais, do descompromisso dos Estados neoliberais com a
crescente marginalizagdo de pessoas e o compromisso com a globalizagcéo (BRAZ,
2004).

Verifica-se também que a condicdo humana tem sido marcada por um extenso
grau de fragilidade devido as caracteristicas temporal e finita de toda a vida humana.
SO se pode aprender a viver em seguranca quando se reconhece a prépria
vulnerabilidade e a vulnerabilidade do outro, protegendo-as e sabendo conviver com

elas. Dentro dessa concepgdo, o respeito pela dignidade da pessoa humana



Revisdo da Literatura 47

Rosa Maria Peres

significa, acima de tudo, a promocdo da sua capacidade de pensar, decidir e agir
(NUNES, 2006).

2.4.1 Bioética e Dignidade Humana

O uso do conceito de dignidade humana € suficientemente conhecido na
literatura, sendo que em Kant estaria ligado ao conceito de consciéncia ética e de
responsabilidade pessoal. Evocando sentimentos de respeito a pessoa humana, se
torna particular referéncia para quem cultiva perspectivas humanitarias (ANJOS,
2005).

O termo dignidade humana resulta em um conceito que relne tanto algo que faz
parte da esséncia do ser humano como algo que precisou de séculos de vida e de
historia para ser conquistado (SILVA Jr.; HOSSNE e SILVA, 2008).

Reconhecida como nucleo axioldgico dos direitos humanos, vem sendo
incorporada em documentos internacionais de bioética e compreendida por
bioeticistas provenientes de diferentes vertentes como sendo seu principio matriz
(OLIVEIRA, 2007).

Na atualidade a Bioética e os Direitos Humanos surgem como forma de
assegurar determinados valores e de proteger a pessoa humana, reconhecendo-lhe
uma dignidade inerente. Aqui se entendendo que os direitos humanos s&o um
conjunto de direitos, garantias, faculdades sem os quais a dignidade da pessoa
humana estaria ameacada. Seriam também direitos minimos a afirmac¢édo da pessoa

para a concretizacao do ideal de igualdade.

Para Rondelli (2008), os Direitos Humanos seriam a esperanga na reconstrugao
da dignidade humana da sociedade atual e dos trabalhadores. Os mecanismos do
Direito Internacional, mediante agdes positivas para prote¢do dos direitos humanos
pelos tratados e convengdes internacionais, auxiliariam no alerta e conscientizagéo

da sociedade e das necessarias mudancas de conceitos e atitudes.

Oliveira (2007) diz que Adorno aponta dois sentidos para a nogdo de dignidade:
dignidade ontolégica e dignidade ética. A dignidade ontol6gica é uma qualidade
intrinseca da pessoa humana, ou seja, € propriedade das pessoas, capaz de
distingui-las dos outros seres e de lhes determinar a esséncia. E o valor que se

revela em toda pessoa apenas pelo fato de existir, 0 que significa que a dignidade é
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incomensuravel e estatica. As pessoas humanas ndo perdem ou ganham dignidade,
assim como ndo ha como medi-la ou gradué-la. Ja a dignidade ética, ndo tem como
referéncia o ser da pessoa, mas sim seu atuar. Essa dignidade é aferivel pela
andlise do comportamento humano, quando dirigido aquilo que se entende como
bem, estando relacionada ao reconhecimento de que alguém agiu dignamente.
Portanto, a dignidade ética é relacional, pois se caracteriza pelo envolvimento de
relacbes sociais e, a0 mesmo tempo, sua avaliagdo depende da interacdo
comportamental. A dignidade ética, entdo, ndo tem como foco a pessoa humana,
mas sim a acdo humana, o agir e os qualificativos positivos que possam lhe ser

atribuidos.

Ao se avaliar e estudar o conceito de assédio moral entende-se que o campo da
bioética € o indicado como aquele que propiciard um referencial tedrico, que abarca
esta agcdo como um ato antiético cometida nesta pratica. Além do desenvolvimento
de uma acdo que fere a dignidade humana, o assédio moral necessita ndo sé ser
compreendido em seu escopo tedrico, mas também na pratica do cotidiano da qual a
bioética serve como eixo norteador nas reflexdes e nas possiveis modificacdes do

comportamento humano.
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3 OBJETIVOS

3.1 Geral

1. Fazer uma leitura do assédio moral em ambiente hospitalar, a luz da bioética,

segundo percepc¢des do enfermeiro gestor.

3.2 Especificos

1. Verificar o conhecimento do enfermeiro gestor sobre assédio moral no
ambiente hospitalar.
2. Identificar na gestéo de enfermagem desafios para a pratica de procedimentos

(bio) éticos relacionados ao assédio moral no trabalho.



Trajetoria Metodologica
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4 TRAJETORIA METODOLOGICA

4.1 A escolhado método de pesquisa

Trata-se de um estudo exploratério descritivo, com abordagem quanti-qualitativa,

pois para esta pesquisa acredita-se na complementaridade das duas abordagens.

A investigacdo quantitativa atua em niveis de realidade e tem como objetivo
trazer a luz dados, indicadores e tendéncias observaveis. A investigacdo qualitativa,
ao contrério, trabalha com valores, crencas, representacdes, habitos, atitudes e
opinides (Minayo e Sanches, 1993).

A pesquisa qualitativa para Minayo (2006) é a que se aplica ao estudo da
histéria, das relacbes, das representacbes, das crencas, das percepcbes e das
opinides, produtos das interpretacbes que os humanos fazem a respeito de como

vivem, constroem seus artefatos e a si mesmos, sentem e pensam.

A pesquisa qualitativa também permite a reflexdo critica de determinadas
situacdes, a proposicao de modificagbes comportamentais e atitudinais entre os

envolvidos e consequentemente mudangas no modo de produzir e fazer ciéncia.

Os métodos qualitativos caracterizam-se principalmente por sua flexibilidade.
Sua utilizagéo pelos pesquisadores requer, no entanto, capacidade para elaborar
seus instrumentos com vistas a alcancar os objetivos pretendidos. A énfase em
relacdo a este aspecto é necessdria para garantir que estes tenham validade (GIL et
al., 2002).

A enfermagem, por lidar com questdes existenciais dos seres humanos que
cotidianamente cuida, tem na fenomenologia uma importante contribuicdo para o
seu pensar e o seu fazer, pois para compreender a realidade do dia-a-dia no qual se
esta imerso é preciso que se saiba mergulhar na subjetividade e sua esséncia, sem

esquecer a objetividade que o permeia (TERRA et al., 2006).

Segundo Mucchielli apud Holanda (2006): os métodos qualitativos sdo métodos
das ciéncias humanas que pesquisam, explicitam, analisam fendmenos (visiveis ou
ocultos). Esses fenémenos, por esséncia, ndo sdo passiveis de serem medidos
(uma crenga, uma representagao, um estilo pessoal de relagdo com o outro, uma

estratégia face um problema, um procedimento de decisdo...), eles possuem as



Trajetoria Metodoldgica 53

Rosa Maria Peres

caracteristicas especificas dos “fatos humanos”. O estudo desses fatos humanos se
realiza com as técnicas de pesquisa e andlise que, escapando a toda codificacéo e
programacdao sisteméaticas, repousam essencialmente sobre a presen¢ga humana e a
capacidade de empatia, de uma parte, e sobre a inteligéncia indutiva e

generalizante, de outra parte.

Para Ferreira (2000) algumas regras devem ser respeitadas durante a andlise da
pesquisa qualitativa como: exaustividade, representatividade, homogeneidade,

pertinéncia e exclusividade.

4.2 A escolhado local de estudo

4.2.1 Escolhendo hospitais certificados pela ONA:

Supbe-se que o0s processos de mudanca ocorridos durante a certificacdo

possam ser fatores desencadeantes de conflitos entre o enfermeiro e sua equipe.

E que talvez nesta reestruturacdo o enfermeiro muitas vezes néo esta preparado
para agir sobre presséo, onde o trabalhador de enfermagem tem que produzir cada
vez mais e melhor, muitas vezes sem a preocupagéo em garantir uma estruturacao e
organizagdo do trabalho suficiente e necesséaria para que seja viavel e produtivo o

processo.

Para Feldman e Simonatto (2008) por meio da Acreditacdo, a instituicdo de
saude teria a possibilidade de realizar um diagndstico objetivo acerca do
desempenho de seus processos, incluindo as atividades de cuidado direto ao
paciente, atividades de apoio e aquelas de natureza administrativa. Cujas vantagens
seriam: seguranga para 0s pacientes e profissionais, qualidade da assisténcia,
construgdo de equipe envolvida e participativa, Gtil instrumento de gerenciamento,
processo sistematico e sisttmico de agfes, critérios e objetivos concretos e

adaptados a realidade brasileira e caminho para a melhoria continua.

Para avaliar a qualidade assistencial sao utilizados instrumentos especificos, que
sdo compostos de secgbes e subsecdes, existindo padrdes interdependentes, que
devem ser integralmente atendidos. Os padr6es sé@o definidos em trés niveis de

complexidade crescente e com principios orientadores especificos.
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O principio orientador do nivel 1 (acreditagdo) € a seguranca, do nivel 2
(acreditacdo plena) é a seguranca e organizacdo e do nivel 3 (acreditacdo por
exceléncia) a seguranga, organizacdo e préaticas de gestédo e qualidade (CAMPOS,
2006).

O nivel de exceléncia caracteriza-se por possuir politicas institucionais que
demonstrem uma efetiva melhoria continua em termos de: estrutura, novas
tecnologias, atualizacdo técnica- profissional, agdes assistenciais e procedimentos
médico- sanitarios. Evidéncias objetivas de utilizagdo da tecnologia da informacéao,
disseminacéo global e sistémica de rotinas padronizadas e avaliadas com foco na
busca da exceléncia (FELDMAN e SIMONATTO, 2008).

Verificou-se que até junho de 2008, na cidade de S&o Paulo, eram acreditados
pela ONA, com certificacdo nivel trés (exceléncia), seis hospitais, selecdo esta

extraida de uma listagem no site da mesma.

4.2.2 O local da pesquisa

Para este estudo levou-se em conta o porte do hospital (devido & complexidade

da estrutura organizacional) e o tipo de clientela que ele atende.

Portanto como critério de incluséo para esta investigagdo optou-se por hospitais
da cidade S&o Paulo, que passaram pelo processo de acreditagdo pela ONA,
certificadas nos niveis por exceléncia, que ndo tinham especificidade de
atendimento e com nimero de leitos maior que duzentos. Dentro destes critérios

foram selecionados quatro hospitais.

O contato com os hospitais foi precedido por contato telefonico com as diretorias
assistenciais (em 3 hospitais) e comissédo de ética em pesquisa (em 1 hospital) para
verificar o interesse em participar da pesquisa. Somente dois hospitais aceitaram o
estudo. Ap6s a anuéncia, foi encaminhado uma cépia do projeto para andlise da
comissdo de ética em pesquisa dos hospitais, aqui entdo denominados hospital 1 e
2.
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4.3 A populacéo

Foram entrevistados vinte e cinco enfermeiros de instituicbes hospitalares, que
estavam em cargos de lideranga/chefia, como encarregadas de setores de
internagdo ou supervisores de unidades hospitalares, nomeados pela
geréncia/diretoria/superintendéncia de enfermagem. A escolha por este profissional
se deve ao fato que ao assumir o papel de gerente do processo administrativo e
associando a este as fungbes de delegar atividades, supervisionar e orientar 0os
elementos da equipe que lhe sdo subordinados hierarquicamente e tendo que
avaliar ndo s6 a qualidade da assisténcia, bem como o desempenho especifico do
papel de cada um dos funcionarios, propondo corre¢cbes para 0s desvios
encontrados, estas acdes podem em determinados momentos ser motivo de conflito
na equipe de trabalho. Os critérios de inclusdo para este estudo foram: exercer o
cargo de lideranca ha pelo menos dois anos na instituicdo estudada e que tivessem

colaboradores de enfermagem sob sua coordenagéao.

4.4 Os instrumentos

Os instrumentos escolhidos para se conhecer a opinido dos enfermeiros foram:
um questionério com perguntas de multipla escolha para se verificar o grau de
entendimento do tema e uma entrevista semi-estruturada para se verificar atitudes e
condutas em decorréncia do assédio, permitindo aos entrevistados expressarem

suas opinides de forma livre e espontanea.

Os questionarios e entrevistas foram enumerados e identificados com siglas.

Onde a letra H referia-se a hospital e a letra E referia-se a enfermeiro.

No Brasil ndo existe nenhum roteiro validado que abarque questdes envolvendo
assédio moral e gestdo em enfermagem. Em decorréncia deste fato, as questdes
foram elaboradas pelo pesquisador conjuntamente com o orientador e co-orientador
da pesquisa. O questionario (apéndice 2) teve sete questdes para identificacdo de
dados (pessoais/ profissionais como: idade, sexo, tempo de profisséo, tempo em
cargo gerencial, quantos subordinados tinham sob sua coordenacdo) e treze

questdes abarcando dados conceituais de assédio moral. O roteiro norteador para a
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entrevista (apéndice 3) teve sete questdes sobre a experiéncia vivida quanto ao

tema e o comportamento frente ao problema.

4.5 O procedimento

ApOs a aceitacdo da pesquisa pelo hospital, entrou-se em contato com a
diretora/superintendente de enfermagem que forneceu uma lista com os nomes dos
enfermeiros (a)s gerentes/ chefes/ supervisores daquela instituicdo, informando o

local de trabalho e o telefone para contato.

Foi realizado contato telefénico com cada enfermeiro, informando da pesquisa e
dos objetivos e se aceitaria participar do estudo. Apdés o aceite, foi agendando
horario e local para a entrevista. A coleta de dados foi realizada pela propria
pesquisadora, para tanto se fez necessério o uso de gravador bem como
questionério impresso, tendo duracdo de aproximadamente 30 minutos. O local da
realizacdo da entrevista foi de livre escolha do sujeito da pesquisa, na prépria
instituicdo, onde a (0) enfermeira (0) pudesse se sentir mais cobmoda (0). O periodo
de coleta de dados deu-se de nov/2008 a jan/2009.

O numero de entrevistas foi de acordo com o critério de saturacdo das
respostas, pois apesar de a pesquisa também ter uma andlise quantitativa, os
critérios da metodologia qualitativa foram mais relevantes para esta investigacéo.
Para Polit et al. (2004) o tamanho da amostra deve ser determinado a partir da
necessidade de informagfes. Assim para estes autores um principio norteador é a
saturagdo dos dados, onde a coleta deve ir até o ponto em que ndo é obtida
nenhuma informacdo nova e € atingida a redundéancia. Normalmente é atingida a
redundancia com um namero relativamente pequeno de casos, se a informagéo de

cada um tiver a profundidade suficiente.

4.6 Os aspectos éticos

A fim de obter as informagcdes necessarias para a concretizacdo deste estudo,
uma copia do projeto foi encaminhada ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) das
instituicbes pesquisadas. A pesquisa seguiu os rigores da resolugdo CNS 196/96,

em que o projeto bem como o termo de consentimento livre e esclarecido e o roteiro
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da entrevista devem ser avaliados por CEP. ApGs a aprovacdo da pesquisa pelas
duas institui¢cdes, e, antes de iniciar as entrevistas, apresentou-se a cada enfermeira
(0) o termo de consentimento livre e esclarecido (apéndice 1). Apés a leitura do
mesmo, este foi assinado pela (0) participante e pela pesquisadora, em duas vias,
para que cada um ficasse com uma cépia. A pesquisadora esclareceu sobre todas
as duvidas com relag@o ao estudo. Ratificando que os dados obtidos em nenhum
momento seriam identificados com nome do participante bem como da instituicdo
em que trabalha e que ndo deveriam existir desconfortos ou riscos pessoais em
decorréncia de sua participagdo, assim como 6nus ou retorno financeiro advindo de
sua colaboragéo ficando o mesmo livre para interromper a entrevista a qualquer

momento.

4.7 A analise dos dados

Tendo em vista que o resultado do questionério e das entrevistas realizados
possibilitou o agrupamento de dados quantitativos e qualitativos, a analise

considerou estas duas perspectivas de modo a demonstrar sua complementaridade.

Os resultados foram agrupados em trés médulos:

1 - Caracterizagdo da amostra com identificagc&o social dos sujeitos.

2 - Apresentacdo dos dados quantitativos levantados no questionario. Estes
foram analisados em numeros absolutos, com o propésito de contextualizar
como os enfermeiros entendiam o assédio moral no trabalho, sendo que
neste levantamento alguns dados sofreram uma andlise estatistica mais

criteriosa.

3 - Apresentacao da andlise das entrevistas, segundo a metodologia qualitativa.

As entrevistas foram analisadas de acordo com a técnica de andlise de contetido
proposta por Bardin (1977), descrita como “um conjunto de técnicas de analise das
comunicacdes”. Para a autora a andlise se organiza em trés polos: a pré-andlise, a
exploragdo do material e a andlise do material. Inicialmente, fez-se a leitura flutuante
das entrevistas e, posteriormente, estabeleceu-se a operacao de recorte do texto em
unidades comparaveis de categorizacdo para a andlise teméatica e codificacdo dos

registros, a fim de identificar os temas emergentes da comunicagdo. No segundo, a
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exploragdo do material incidiu-se essencialmente em operacdes de codificagdo dos
recortes efetuados. No terceiro, os materiais foram analisados de acordo com sua
gualidade e a freqiiéncia ou auséncia de certos elementos da comunicacdo. Para
realizar as inferéncias, as categorias foram confrontadas com achados de outras

investigagdes sobre o tema.

O conteddo das entrevistas foi transcrito utilizando-se a linguagem propria da
(o)s entrevistada (0)s. Procurou-se descrever a percepgdo dos profissionais quanto
as experiéncias vividas em relacdo assédio moral no trabalho, bem como atitudes
para tratar e prevenir tanto em nivel da microesfera quanto macroesfera e identificar
guais seriam os desafios para o enfermeiro gestor ao lidar com o tema. Durante todo
0 processo teve-se o cuidado na construgéo das categorias e subcategorias que os
elementos fossem alocados em uma Unica categoria respeitando-se assim a

exclusividade do elemento.



Resultado
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5 RESULTADOS

Os resultados serdo apresentados conforme os achados no questionario e na

analise das entrevistas.

5.1 Caracterizacado da amostra

Dos quatro hospitais convidados a participar da pesquisa somente dois a
aceitaram. A justificativa da recusa de um foi que o tema né&o era de interesse para a
instituicdo e a de outro foi de que estava em reestruturagcdo do servico de

enfermagem.

A amostra populacional foi constituida de 25 enfermeiros gestores, sendo vinte e
dois (88%) do sexo feminino e trés (12%) do sexo masculino, que se distribuiam em
relacdo a faixa etéria da seguinte maneira: somente um (4%) entre 25 a 30 anos,
dois (8%) entre 31 a 35 anos, cinco (20%) entre 36 a 40 anos, nove (36%) entre 41 a
45 anos, quatro (16%) entre 46 a 50 anos e quatro (16%) entre 51 a 55 anos,

conforme ilustrado na tabela 4:

Tabela 4 - Distribuicdo do n° de enfermeiros gestores por faixa etaria

Faixa etaria N° Porcentagem (%)
25 a 30 anos 1 4
31 a 35 anos 2
36 a 40 anos 5 20
41 a 45 anos 9 36
46 a 50 anos 4 16
51 a 55 anos 4 16
Total 25 100

Quanto ao tempo de graduagéo, em anos, o profissional com menor tempo de
formado tinha cinco anos e o maior foi de trinta e um anos, sendo que o tempo

médio de graduacéo foi de 17 anos e 8 meses.
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Em relacdo ao tempo na instituicdo, verificou-se que o menor tempo foi de 04
anos e o maior foi de 28 anos, sendo o tempo médio na instituicdo foi de 15 anos e

02 meses.

Quanto ao tempo em cargo gerencial na instituicdo, esta variou de dois a

dezenove anos, estimando-se que a média ficou em oito anos e dois meses.

Com relagdo ao numero de trabalhadores sob sua superviséo, verificou-se que
esta variou de dezenove a trezentos e vinte colaboradores, ficando a média em 74

colaboradores.

Na continuidade da formacdo académica, vinte e dois (92%) enfermeiros
possuiam poOs graduacdo lato sensu, sendo que alguns fizeram mais de uma
especializacdo, perfazendo total de quarenta e nove especializagbes de diversas
areas. Quanto a formacgdo stricto sensu, dois tinham mestrado e nenhum tinha
doutorado. Das especializa¢gdes vinte e cinco eram voltadas para area administrativa
e vinte e quatro eram para areas especificas do cuidar, conforme demonstrado nas

tabelas 5 e 6:

Tabela 5 - Distribuicéo do n° e tipo de especializagcéo, na area de administracao,
realizada pelo enfermeiro gestor

Especializacédo N° Porcentagem (%)

Administracdo Hospitalar 14 56

MBA 4 16
Gerenciamento e marketing 1

Marketing Empresarial 1

Gestdo em Saude 3 12
Gerenciamento em Enfermagem 2 8

Total 25 100
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Tabela 6 - Distribuicéo do n° e tipo de especializacdo, na area do cuidar, realizada pelo
enfermeiro gestor

6 25
3 13
2 9
1 4
1 4
1 4
1 4
1 4
1 4
1 4
1 4
1 4
1 4
1 4
1 4
1 4
24 100
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5.2 Apresentacédo dos dados do questionario

Neste momento procurou-se retratar o entendimento dos enfermeiros gestores
acerca do tema assédio moral no trabalho. Para melhor ilustrar estes resultados

optou-se em apresentar as respostas da seguinte maneira:
¢ Quanto ao conhecimento prévio sobre o tema
¢ Quanto ao conceito que tinham sobre assédio moral

Quanto a vivéncia do assédio

Quanto al conduta que teriam se ocorresse este fendmeno

Quanto ao assédio moral ser propiciador de agravos a saude fisica e mental

5.2.1 Quanto ao conhecimento prévio sobre o tema

Quando se questionou 0 enfermeiro como ele adquiriu conhecimento sobre o
tema assédio moral (grafico 1), verificou-se que eles obtiveram este conhecimento
através de “ouvir falar” (40%), ler sobre o assunto (40%) e que somente seis (20%)
enfermeiros buscaram maiores informag¢des sobre o tema. E quando se comparou o
namero de enfermeiros que ouviu ou leu sobre o assunto com o numero de
enfermeiros que buscou maiores informagdes sobre o tema constatou-se que a
maioria somente teve contato com o tema através de ouvir ou ler, visto que este

dado apresentou significAncia estatistica (p< 0, 0001).

Grafico 1 - Como o enfermeiro gestor busca conhecimento sobre o tema assédio
moral no trabalho
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5.2.2 Quanto ao conceito que tinham sobre assédio moral

Quando questionado sobre o que os gestores enfermeiros entendem sobre
assédio moral no trabalho (gréafico 2) os sujeitos elencaram principalmente que pode
ser uma conduta/acdo nao ética (21%), que pode ser abuso verbal (19%),que pode

ser abuso de autoridade (19%) e interferéncia no desempenho profissional (15%).

7

Quando se comparou se € uma acao nao ética com abuso verbal, pode-se
verificar que ndo existe significancia estatistica (p=0,3458), demonstrando com isto
que para o enfermeiro o assédio moral pode ser tanto uma ac¢éo néo ética quanto

um abuso verbal.

Ao compararmos se pode ser uma conduta ndo ética com abuso de autoridade,
este dado também n&o apresentou significAncia estatistica (p=0,1917) nos dizendo
com isto que o assédio pode ser uma conduta ndo ética como também abuso de

autoridade.

7

Porém para os enfermeiros o assédio moral no trabalho é mais significativo
como abuso de autoridade quando comparado a falta de respeito para com o
trabalhador, visto que esta comparacdo apresentou significancia estatistica
(p=0,0392).

Grafico - 2 - Conceito de assédio moral no trabalho segundo enfermeiros gestores
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O grafico 3 nos aponta que para a maioria dos enfermeiros gestores (64%) se 0s

maus tratos ocorrerem uma ou duas vezes ja se consideraria assédio moral.

Ao associarmos esta resposta com a periodicidade de tempo inferior a 6 meses
e a comparamos com aquelas em que ele acha que podem ser por periodo superior,
nos aponta significancia estatistica de p=0,0469, nos mostrando com isto que para o
enfermeiro gestor, os maus tratos ocorrendo em um intervalo menor de 6 meses,

seria caracterizado assédio moral.

Grafico 3 - Tempo de duracédo dos “maus tratos” para caracterizar assédio moral
segundo enfermeiros gestores
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Para a maioria dos enfermeiros gestores (49%), a principal causa de se
identificar o assédio moral nas organizac6es hospitalares € o fato de que as pessoas
estdo tendo maior consciéncia sobre o assunto, visto que para eles, o assédio moral
no trabalho sempre existiu. E que motivos como competitividade (15%),
“coisificagcdo” do ser humano (13%) e pressédo para se obter resultados (11%)
existem, mas que ndo sao tao significativos como fica demonstrado no grafico 4.
Outro ponto que vale salientar € que nenhum enfermeiro gestor assinalou que o

assédio moral pode ocorrer devido & mudangas na gestédo hospitalar.
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Grafico 4 - Identificagcdo das causas do assédio moral segundo enfermeiros gestores
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Quanto ao local em que ocorre o assédio (grafico 5) os enfermeiros apontaram

gue 0 mesmo ocorre tanto abertamente na frente de outros colegas (44%) quanto

em uma sala fechada (36%).

Grafico 5 - Identificagdo do local em que ocorre o assédio moral na visao do
enfermeiro gestor
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Quando questionados sobre qual o numero de pessoas que podem ser
assediadoras (grafico 6), a maioria dos enfermeiros gestores (76%) apotaram que

ele pode ser ocasionado por uma ou por varias pessoas.

Gréafico 6 - Identificagcdo do n° de pessoas que podem assediar moralmente na opiniao
de enfermeiros gestores

20
18
16
14
12
10

O Uma pessoa

W Por varias pessoas

B Por umaj/varias pessoas

N2 de enfermeiros (N=25)

o N B O
w

Quantas pessoas podem assediar

Quando indagados sobre quem poderia ser o assediador (grafico 7), a maioria
dos enfermeiros gestores (76%) apontou que qualquer individuo dentro da

organizacgéo hospitalar poderiam ser o que assedia moralmente.

Grafico 7 - Identificacdo do agente que causa o assédio moral no trabalho na visédo do
enfermeiro gestor
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Quando foram indagados sobre se a organizacdo do trabalho (gréafico 8) pode
levar ao assédio, verificou-se que para os enfermeiros gestores as normas e rotinas
rigidas (19%), hierarquia rigida (17%) e ritmo de trabalho (17%) s&o os fatores que
mais podem favorecer.

Que para os mesmos a precariedade de recursos humanos e materiais ndo seria
um fator t&o importante como seria a rigidez de normas e rotinas pois ao se

comparar os dois fatores observou-se significancia estatistica de (p= 0,0107) .

Que fatores como hierarquia rigida, ritmo de trabalho, rotina de atividades e
rigidez de normas e rotinas tem a mesma importancia como fatores
desencadeantes, pois ndo houve significancia estatistica (p= 0, 1131) ao se

comparar estes fatores.

Grafico 8 - Identificag&o de fatores da organizacdo do trabalho favorecem o assédio
moral
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Quando questionados quais seriam 0s outros fatores que poderiam favorecer o
assédio (grafico 9), a postura profissional (aqui assinalada pelos enfermeiros como
ignorancia, falta de postura, tratamento em relacdo as pessoas, modo de
comunicacao) foi outro fator importante desencadeante do assédio sendo apontado

em 51% das respostas, seguido pelo despreparo em liderar em 33% das respostas.

Grafico 9 - Identificacdo de outros fatores desencadeantes do assédio moral
apontados pelos enfermeiros gestores
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Ao ser questionado sobre o motivo pelo qual o individuo se sentiria assediado
(gréfico 10), a maioria dos enfermeiros assinalou que era devido a personalidade do
assediador (60%), seguida da personalidade do assediado (28%). Isto nos mostrou
significancia estatistica (p=0,0461) quando comparado estes dois motivos, nos
levando a supor que para o enfermeiro gestor o que faria o individuo se sentir
assediado tem mais a ver com a personalidade do assediador do que com a
personalidade do assediado.
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Grafico 10 - Identificacdo do aspecto de personalidade que pode levar o individuo a se
sentir assediado
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5.2.3 Quanto a vivéncia sobre o assédio

Quanto a ter tido experiéncias em relacdo a situacdes de assédio moral no
trabalho, dentro do que eles definiram por assédio, o grafico 11 nos apresenta que
quinze (60%) enfermeiros gestores assinalaram que o vivenciaram/ vivem em sua

vida profissional e que sete (28%) somente o testemunharam.

Ao se comparar o numero de enfermeiros que ja sofreram/sofrem o assédio
moral com o numero de enfermeiros que somente o testemunharam, pode-se
verificar que houve significancia estatistica (p=0,0461). Nos levando a supor que a
chance do enfermeiro sofrer assédio moral é quase duas vezes maior do que ele

somente testemunhar.

E que ao compararmos as respostas de ter acontecido com ele/testemunhado
com daqueles que nunca vivenciaram também apresentou significaAncia estatistica
importante (p< 0,0001), ou seja, que a chance do enfermeiro vivenciar o assédio

moral em sua vida profissional é quase sete vezes maior do que ele nunca vivenciar.
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Grafico 11 - Distribuicdo do n° de enfermeiros gestores quanto ao tipo de experiéncia
em relacdo ao assédio moral no trabalho
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5.2.4 Qual conduta teriam se ocorresse este fen6meno

Como demonstrado no grafico 12, verificou-se que nao ha uniformidade em
relacdo as condutas apresentadas pelos enfermeiros gestores na ocorréncia de
situacdes de assédio moral, visto que o0 numero de respostas apresentadas quanto a
encaminhar o problema para uma instancia maior (36%), investigar o caso (32%) e

conversar com o assediador (32%) foram parecidos.

Outras respostas como ignorar 0 assunto ou entédo pedir para o assediado ficar

quieto e aguentar firme nao foram assinaladas.

Grafico 12 - Caracterizacao do tipo de conduta apresentada pelo enfermeiro gestor na
ocorréncia de queixa de assédio moral no trabalho
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5.2.5 Quanto ao assédio moral ser propiciador de agravos a saude fisica e
mental

Verificou-se que para o enfermeiro gestor o assédio moral no trabalho tanto pode
causar danos fisicos (92% das respostas) quanto danos mentais (100% das

respostas).

5.3 Analise das entrevistas

Aqui para a andlise das entrevistas foram identificadas categorias e
subcategorias, onde buscou-se a relevancia e a repeticdo das idéias identificadas. E

estas foram organizadas em cima de duas areas teméticas principais:

1. Area tematica: O assédio moral na enfermagem sob a perspectiva dos

enfermeiros gestores
a) Buscando a compreenséo dos significados
b) A confirmacéo da existéncia do assédio moral no cotidiano de trabalho
c) As duas faces do assédio moral para o enfermeiro gestor

=  Sentindo-se o assediador

=  Sentindo-se o0 assediado

d) Tolerancia ao agressor

2. Area temética: Como lidam com o fenémeno assédio moral no trabalho
a) Na microesfera (consigo mesmo, com colegas e com as equipes)

= Sentindo-se despreparado
» Valorizando o dialogo

» Desafios para a resolucéo do fendbmeno
b) Na macroesfera (instituicéo)

» Quanto a existéncia de politicas organizacionais



Resultados 73

Rosa Maria Peres

5.3.1 O assédio moral na enfermagem sob a perspectiva dos enfermeiros
gestores

5.3.1.1 Buscando acompreensédo dos significados

Verifica-se que existem diversas compreensdes, interpretagfes, imagens e
significados para todos os seres humanos acerca dos mais variados fendbmenos
existentes. Em relacdo ao fendbmeno do assédio moral no trabalho este fato é
consistente, o que pode ser observado e constatado através de diferentes
conceituacdes j& apresentadas aqui anteriormente, como também dos depoimentos

expressos nos questionarios deste estudo.

Constata-se que cada ser humano encara sob uma Gtica pessoal o fenébmeno do
assédio moral, representacdo esta expressa pelos sujeitos através de diversos

significados.

A primeira visdo/ percepgdo detectada foi a de o assédio moral ser expresso em
palavras como: agressao verbal, ameacas, alteragcdo de voz as quais aparecem
frequentemente nas falas dos enfermeiros gestores, evidenciando aquilo que
Hirigoyen define como assédio moral no trabalho e que serd considerado como

referencial para analise desta pesquisa:

“Toda e qualquer conduta abusiva de forma repetitiva e sistematica,
manifestando- se, sobretudo por comportamentos, palavras, atos, gestos,
escritos que possam trazer dano a personalidade, a dignidade ou a
integridade fisica ou psiquica de uma pessoa, pdr em perigo o seu emprego
ou degradar o ambiente de trabalho”. (MARIE-FRANCE HIRIGOYEN, 2007)

“[...] Eu entendo que na enfermagem, dependendo a forma de tratar as pessoas,
pode dar a entender que vocé esta agredindo verbalmente, e para mim, isto é

assédio moral.” (H1ES8)

“[...] Fui cobrar um médico que seguisse um protocolo e ele insatisfeito, acabou
descontando em mim. Comecou com ofensas, com ameagas. Foi atraves de
alteracéo de voz, com palavras, com tom de voz e postura agressivas, apesar

de ndo ter uma agresséo fisica foi uma agresséo verbal.” (H1EG)

“[...] Na verdade foi atitude de chamar a atenc¢do na frente das outras pessoas,

sendo bastante brusca. Talvez naquele impeto, no stress da situagdo, chamar
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z

atencdo, acho que isto € assédio moral, porém ndo acho que ela tenha tido

intenc&o na hora de prejudicar a pessoa.” (H1ES5)

Em pesquisa realizada por Cezar (2005) em um servigo de urgéncia, evidenciou
que a violéncia psicologica no trabalho é uma situagdo preocupante também nos
hospitais. Os resultados indicaram que, dentre 33 trabalhadores da equipe de
enfermagem e 14 médicos, 33% relataram os assédios moral e sexual como a
violéncia mais cometida, sendo que a agresséo verbal foi lembrada por 95,2% dos
participantes. Cabe destacar que a agressao verbal configura assédio moral quando

se torna uma constante e fere a dignidade do trabalhador.

Outra forma que ficou evidente nas falas foi 0 assédio moral ser relacionado
como abuso de autoridade/poder, desqualificagdo, falta de respeito

profissional, constrangimento.

“[...] Acho que o assédio moral € isso, esté ligado ao constrangimento da pessoa

dentro da organizagédo.” (H1E1)

“[...] A pessoa estava encostada na parede passando o plantdo e a chefia dela
acabou fazendo um comentario que a desmontou, na frente do grupo,
perguntando “se ela estava segurando a parede para nao cair’. Isto na frente de
todo mundo. Acho que ela poderia ter tratado de outra forma, pois foge do
profissionalismo... Ela era uma chefia nova no setor e ndo conhecia tanto o
colaborador para ter uma atitude corretiva, e acho que de alguma forma ela queria
mostrar autoridade. O profissional que foi assediado, ja trabalhava algum
tempo na area, era um profissional que tinha sido promovido, estava no cargo de

enfermeiro trainee e eu estava responsavel pelo treinamento dele.” (H1E7)

“[...] No dia a dia a eu acho que a gente tem sofrido certo assédio moral.
Quando um acompanhante ndo te respeita dentro do seu ambito profissional,
quando um paciente fala de forma agressiva, ou quando um colega seu também fala

com vocé de forma agressiva, néo te respeitando, ou mesmo sendo hostil.” (H2E2)

“[...] Mas também j& fiquei sabendo de chefias que desrespeitaram seu
subordinado, xingando, chamando o outro de burro, menosprezando,

humilhando a pessoa, obrigando a fazer coisas que eles eram contrarios.” (H2E5)

“[...] Eu acho que na nossa profissédo, como enfermeiro, eu entendo que a falta de

respeito, a forma de falar de um profissional com outro, isto infelizmente existe
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muito... Entdo acredito que isto ndo deixa de ser assédio moral, as vezes

humilhar, se colocar numa postura muito superior ao outro.” (H2E9)

“[...] Eu classificaria de assédio, dentro do que entendo disto, pois acho que é uma
questdo bastante complexa, o que a gente observa no dia a dia, poucas vezes é
verdade, eu me sentiria assediada se tivesse no lugar de pessoas. Acho que

classificaria mais como de abuso de poder.” (H2E13)

Estes achados corroboram com pesquisa apresentada por Dias (2002) em que
ao pesquisar trabalhadores de enfermagem quanto & violéncia no cotidiano
hospitalar constatou a existéncia de assédio moral nas relagbes de trabalho entre
colegas da equipe de Enfermagem, verificada através de controles rigidos, de
atribuicbes de determinadas tarefas que ndo s&o condizentes com o perfil ou
competéncia do profissional, como até mesmo delegacdo de tarefas consideradas
absurdas, humilhagbes, censuras, represdlias e recriminagbes indevidas e sob

formas inadequadas.

Para Prochnow et al. (2007) a condicdo para o exercicio da geréncia do
enfermeiro é marcada pela incorporacdo de mecanismos de controle, e,
consequentemente de poder. Estes mecanismos caracterizam tragos subjugados a
histéria da profissdo, que abarca tanto o dominio religioso e militar como sua
coligagdo com o status das classes dominantes, portanto, relega os enfermeiros a

subordinacgédo e imposicao da execugéo de tarefas ou ordens.

Também Badin (2008) em sua pesquisa com estudantes de enfermagem
constatou a existéncia do assédio moral nas relagfes de trabalho e em ambientes
de estagio através de situagcbes de constrangimento e humilhagdo decorrentes do
desrespeito e abuso de poder. Bem como desqualificacdo do outro através de
exposicdo de problemas e dificuldades em publico como xingamentos e atribuicdo

de culpa.

5.3.1.2 A confirmacao da existéncia do assédio moral cotidiano de trabalho

Bradaschi (2007) nos diz que muitos sdo os que ainda ndo se convenceram que
0 problema é um mal nas organizacdes, e que estudos tém mostrado que o tema
deve ser conduzido com mais seriedade devido a incidéncia do mesmo. A mesma

autora diz que isto se sustenta nas seguintes pesquisas:
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e Leymann (1996) calculou que o risco individual de alguém ser objeto de
uma situacao de assédio é de 25%.

e Em pesquisa de Hoel e Cooper (2000) 10,6% dos entrevistados haviam
sido vitimas de assédio nos ultimos seis meses, 24,7% nos Ultimos cinco
anos e 46.5% tinham testemunhado uma situagdo de assédio moral nos
altimos cinco anos.

e Que pela pesquisa de Hoel e Giga (2006) se descobriu que 25% dos
entrevistados admitiram ter passado por uma situacdo de assédio moral
nos ultimos cinco anos e 50% admitiram ter tido experiéncia direta, seja
como vitimas ou como testemunhas. Verificou-se que para a maioria dos
enfermeiros gestores é fato que existe o assédio moral no seu dia a dia.

Nesta investigacdo verificou-se que para 0os enfermeiros gestores é fato que

existe o assédio moral no seu dia a dia.

“[...] Acho que na enfermagem pode acontecer, e ndo é o fato de ter um diploma
que da o direito dele fazer o que ele quer. N6s ndo mandamos. Porém o ser humano
€ muito dificil. Acho que a inseguranca pode levar o enfermeiro a exercer o
poder de forma errbnea, quando ele ndo tem propriedade ele tenta levar no grito.”
(H1E®6)

“[...] Acho com certeza que o enfermeiro pode ser um assediador, ndo téo
frequiente, mas existe a possibilidade, pois ele tem uma equipe que ele coordena,
muito trabalho, muita responsabilidade, cada vez mais rotinas novas, muitos
protocolos e processos novos, e talvez a pessoa se sinta muito sobrecarregado.”
(H2ES8)

“[...] Acho que na enfermagem isto pode acontecer sim, porque o ser humano é
muito labil, e as relagbes estdo fragilizadas. A qualquer momento vocé esté
sofrendo assédio. As pessoas estdo vivendo em uma panela de pressao, e ela

pega o primeiro coitado na sua frente e explode desta forma.” (H2E2)

Quando questionado os participantes de j& terem presenciado alguma forma de
assédio moral na instituicdo/ local de trabalho, vinte e um enfermeiros declararam

que j& havia e que continuavam a presenciar situacdes de assédio.

“[...] Na verdade o que eu ja presenciei foi da classe médica, quando algo néo foi

feito da forma como eles queriam, eles gritaram chamando o enfermeiro de
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incompetente, neste sentido. Isto a gente vé muito com os meédicos para com a

enfermagem, raramente com a administra¢céo.” (H1E5)

“[...] NOs tivemos um caso de chefia de outra &rea, que o grupo de colaboradores
alegou que estava sendo assediado. Que era 0 jeito que a pessoa se dirigia a

eles, pois gritava com eles, controlava ida ao banheiro.” (H1E2)

“[...] Eu acho que na nossa profissdo, como enfermeiro, eu entendo que a falta de
respeito, a forma de falar de um profissional com outro, isto infelizmente existe
muito. Em diferentes hierarquias, principalmente classe médica com relagdo a

enfermagem.” (H2E9)

“[...] Eu acho até que j& fui vitima. Ndo s6 uma vez, ndo s6 o ano passado, virae
mexe acontece. Foi um abuso de poder, sendo até uma desqualificacdo. E um
abuso, onde a pessoa até fala da sua pele, do seu cheiro, da sua aparéncia suja. E
ndo foi s6 comigo ndo. Vira e mexe, eu escuto que esta postura inadequada

acontece com outros, principalmente de superiores.” (H2E1)

5.3.1.3 As duas faces do assédio moral para o enfermeiro gestor

Ao mesmo tempo em que o0 enfermeiro gestor pode ser o agente causador de
assédio, por outro lado, este mesmo profissional também pode ser alvo de violéncia
exercida, tanto por parte de colegas da profissdo, como de outros profissionais de
Saude e, ainda, por parte da instituicado, acompanhantes de clientes, ou até mesmo,

por parte dos proprios clientes.

5.3.1.3.1 Sentindo-se o assediador

Alguns enfermeiros demonstraram consciéncia quanto a eles terem sido os
agentes do assédio moral. Que muitas vezes as cobrancas de servico sao
realizadas de forma inadequada: forma agressiva de falar, exposi¢do do outro a

situacfes vexatorias, comunicacdo inadequada.

“[...] Sei que na hora da cobrangca pode haver o grito, talvez por

descontentamento ou por nédo estar feliz naquele local de trabalho.” (H1E1)
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“[...] As vezes o enfermeiro pode se sentir pressionado quanto aos resultados, e
sempre me questiono se a equipe tem a mesma clareza que o profissional
enfermeiro, pois sei que em algumas situacdes ele pode ser até um tanto rispido,
quando numa cobranca, ndo porque ele esta despreparado ou imaturo, mas

sim porque ele vai ser cobrado do resultado.” (H1E8)

“[...] Uma pessoa gritou comigo... E eu fiz quase a mesma coisa com uma pessoa
gue nao fez uma medicagao porque nao leu o que estava escrito... ndo me percebi
fazendo outras vezes, tanto que acabei pedindo desculpas, pois vi a forma absurda
que tinha feito. Eu acho que isto foi assédio moral, pois vocé esta expondo a
outra pessoa a um grupo, a uma situacao constrangedora, onde vocé questiona a

capacidade dela, estd duvidando dela. Isto para mim é moralmente ofensivo.”
(H2E3)

“[...] Outra situagédo foi quando eu era auxiliar de enfermagem, de enfermeiras
superiores, que ndo sabiam se dirigir aos colaboradores. Dirigiam-se a mim me

diminuindo, n&o aceitando minhas sugestdes, porque ela sabia e ponto.” (H2E4)

“[...] Eu ndo tenho muito claro o que é assédio moral. Mas jé tive... situagbes que
acho que foi assédio moral... quando eu tenho que pressionar minha equipe a

agir de forma contraria ao que ela quer, contra os seus valores.” (H2E16)

Isto complementa estudo feito por Speedy (2006), ao relatar que o abuso de
poder é relativamente comum na enfermagem, levando a alta incidéncia de violéncia

e assédio moral no local de trabalho.

Segundo Prochnow et al. (2006) os conflitos no exercicio da geréncia do
enfermeiro aparecem de forma eminente sob suas mais diferentes manifestacbes e

refletem a complexidade do tipo de producéo.

“l...] As vezes o pessoal compreende, outras ndo. Se a pessoa achar que a
cobranca é muito injusta, persecutéria, que é pegacado de pé, ela pode achar
que € assédio. Se vocé chamar a atencdo da pessoa na frente de outras, € um

assédio moral, querendo ou ndo.” (H2E14)

E é de suma importancia atentar para aspectos evidenciados nestas falas como

a desigualdade nas relagdes, as diferencas de poder, coergdo ou manipulagéo.
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Este tipo de violéncia adquire, nesta andlise, uma forte relacdo com o
desrespeito a dignidade humana. Dignidade esta entendida como fundamental na

definicdo dos direitos humanos e na abordagem de novos problemas de bioética.

Onde néo respeitar o outro significaria ndo respeitar a si proprio. Dessa forma, é
necessaria uma mudanca de perspectiva para avaliar problemas que envolvam a
dignidade no que concerne o assédio moral no trabalho, no sentido de nédo fazer ao

outro o que nao se faria a si proprio (SILVA Jr. et al., 2008).

5.3.1.3.2 Sentindo-se o0 assediado

Para muitos enfermeiros gestores as situagdes em que ele se sentiu assediado
foram de desqualificag&o, coacdo, desrespeito. Isto para eles foi perpetrado pela

chefia superior, por familiares e por médicos.

“[...] Situagdes de normas ou até situagbes do dia a dia, com a chefia direta ou
mesmo com os familiares que acabam te coagindo, e, vocé tendo que manter uma
postura profissional e, tentando esclarecé-lo sobre as normas e rotinas do hospital e
ele vira para vocé e diz que “eu estou pagando e eu quero que seja feito desta
forma”...”. (H2E10)

“[...] Uma pessoa gritou comigo, na frente da minha equipe, me acusando de ter
cometido um erro e dando a entender naquele momento que eu era uma burra,

uma incompetente.” (H2E3)

Dias (2002) nos lembra que necessitamos reconhecer que a violéncia nas
relagbes de trabalho entre Medicina e Enfermagem ¢é evidenciada por
acontecimentos do cotidiano, onde uma maior proximidade e complementaridade de

acOes dos profissionais de Enfermagem e Medicina favorecem maiores confrontos.

“[...] Outra situacdo também que vejo acontecendo, é o médico gritando com
enfermeiro quando se vai cobrar algum protocolo. As vezes tem médicos que tem
repeticdo nestas atitudes, falando para o enfermeiro se colocar no lugar dele,
parece ser uma caracteristica da personalidade dele. As vezes com a mesma

enfermeira, outras vezes ndo.” (H2E8)
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Os enfermeiros relataram que também se sentiram assediados quando
pressionados a tomar decisbes que eram contrarias aos seus valores pessoais,

gerando momentos de sofrimento. Isto foi apontado por 44% dos enfermeiros.

“[...] Outra forma também é quando vocé tem que descartar determinado profissional
como no caso dos aposentados. Na época que tive que fazer os desligamentos, tive
que conversar e conscientizar as pessoas que era hora delas pararem, mas foi
complicado para mim, pois era contra meus principios, pois o desligamento foi
uma ordem que tive que acatar. Tive que trabalhar muito isto comigo, pois a

pessoa estava produzindo.” (H2E1)

“[...] Que vocé toma conduta que a chefia ndo concorda e quer que vocé tome de
acordo com aquilo com que a instituigdo quer ou de acordo com a postura pessoal
do chefe. As vezes vocé se sente pressionado, porém eu tenho um perfil
impulsivo e devido a isto eu ndo sofro tanto, por isto tento ajustar com minha
consciéncia com aquilo que a chefia quer ou mesmo com aquilo que a
instituicdo quer. Nem sempre vocé consegue ajustar. Vocé tem que colocar sua
ética a disposicdo da instituicdo ou da chefia e nem sempre vocé consegue casar
isto.” (H2E7)

“[...] A busca pela competitividade muitas vezes leva a uma pressao, muitas
vezes sofrida, em busca de resultados. As vezes vocé pode ter a sensacao de
que a forma como ocorre pode ser contraria ao que se pensa. Com isto pode
estar levando ao desrespeito, falta de observar que o outro tem talento,

desvalorizando-o... E isto acaba levando ao autoritarismo.” (H2E14)

Para Vasconcelos e Vasconcelos (2002), o individuo ao ingressar na empresa
traz consigo uma bagagem de valores, convic¢des e principios morais construidos
ao longo de sua historia de interag6es sociais. E que se depara com uma instituicao
que também possui uma estrutura de valores, missdes, visdes do mundo e de

homem.

Para os mesmos autores, o choque entre os principios pessoais e empresariais
exige do individuo um movimento de compreensdo da realidade da empresa, no
sentido de integra-la & realidade construida por ele, permitindo a produgéo de novas

maneiras de comportar-se no trabalho. Em alguns casos em que essa integracéo



Resultados 81

Rosa Maria Peres

ndo é possivel, o individuo sofre e passa a viver um conflito entre o abandono do

emprego e sua necessidade de adaptar-se a realidade empresarial.

5.3.1.4 Tolerancia ao agressor

Para Cohen (2004) ao analisarmos a tolerancia do ponto de vista de uma relagéo
emocional, concluiriamos que a tolerancia cria uma relagdo de aceitacdo perversa
entre o tolerante e o tolerado, onde considerariamos que em alguns casos a assim
dita tolerancia serviria como defesa social para esconder uma moralidade perversa

do poder constituido.

Podemos verificar que na enfermagem a tolerancia a violéncia moral é fato,
demonstrado através de justificativas como: € da personalidade da pessoa e néo
tem como mudar, apesar dela gritar comigo ela € excelente profissional, ela faz

isto com todo mundo, etc.

“[...] Uma colega, encarregada do setor, de génio bastante dificil, &s vezes dura.
Porém bastante centrada... Ela era rispida e gritava quando as coisas n&o saiam
do jeito que ela queria, ela gritava com quem quer que fosse, na frente de outras
pessoas. O pessoal reclamava muito. Porém era uma pessoa extremamente
competente e era elogiada por todos. Sempre deu apoio para todos e acho que

isto compensava este lado.” (H1E4)

“[...] O profissional que foi assediado,... apds muita conversa amadureceu a situacéo
e tratou isto como se nada tivesse acontecido. E depois nés vimos que era da
personalidade dela (chefia). Percebemos que ela destrata e depois age como se
nada tivesse acontecido. Com isto a gente perde até o pardmetro. Se vocé ja

sabe desta caracteristica dela a gente até acaba relevando.” (H1E7)

“[...] As brigas que acontecem com outros profissionais sdo mais declaradas.
S&0 muito mais francas, eu diria. E aquela situacdo em que o médico explode,
xinga a enfermeira na lata, na frente de todo mundo, e isto me parece melhor
do que quando acontece a portas fechadas, dentro de uma sala, uma coisa mais

velada, e que néo tem testemunhas.” (H2E1)

Para Miller apud Badin (2002) o fato dos sujeitos reagirem a injustica depende

fundamentalmente do tratamento interpessoal dado por aqueles que estdo em uma
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posicao hierarquicamente superior. As injusticas nas organizagdes geram sofrimento
e as mais diversas reacdes. Existem aquelas pessoas que debatem procurando
conhecer as causas da injustica, aquelas que contra-atacam de alguma forma e as

gue assumem uma postura conformista e ndo fazem nada.

A dificuldade em reagir, 0 medo e a dificuldade da organiza¢c&o em identificar o
assediador que foram descritos nas falas, passam a ser o trunfo para os agressores,

pois paralisariam reacdes que poderiam coibir o assédio moral.

“[...] Acho que as vezes a pessoa nem percebe que estd sendo assediada. Se

ela tiver receio de denunciar, ndo tem como a empresa saber.” (H2E6)

“[...] Hoje eu acho que a empresa ndo tem como saber se ocorre o asseédio,
talvez devido as geréncias estarem muito sobrecarregadas em suas fungoes.....
Ent&o vocé tem dificuldade em retorno ou ajuda. E acho que quando ela sabe, ela
ndo consegue lidar com o problema. Pois sabemos de histdrias aqui dentro em

gue aconteceu o desrespeito e que nada foi feito.” (H2E4)

“[...] A empresa tem sim como saber, isto se ela esta preocupada com este
aspecto. Se ela tem um olhar para o grupo dela, ela percebe a insatisfagédo, as

habilidades e os talentos.” (H1EG)

“[....] Acho que as pessoas tém medo de denunciar.” (H2E2)

5.3.2 Como lidam com o fendmeno assédio moral no trabalho

A prevencdo do assédio moral é fundamental para melhorar a vida profissional
dos trabalhadores e evitar a exclusdo social e o desemprego. E importante que
sejam adotadas medidas para evitar que o ambiente de trabalho se torne destrutivo.
Pois os custos advindos desta préatica, ao nivel das organizagbes podem consistir
em maior absenteismo e maior rotatividade de pessoal, bem como em menor
eficacia e produtividade. Outro ponto que devemos levar em conta seria o
pagamento de indenizagbes em virtude de processos instaurados com base no

assédio moral que representa, por vezes, custos elevados (OSHA, 2002).

“[...] Entendo que o didlogo é muito importante. Mas eu acho que tem varios
niveis. Tem o nivel de ignorancia, onde a pessoa precisa entender o porqué ela faz

isto com o outro, 0 porqué a pessoa usa 0 exercicio de poder para conseguir o que
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quer. Porém acho muito dificil um didlogo com este tipo de lideranga. Por isto

as coisas vao parar na justica.” (H2E1)

5.3.2.1 Na microesfera

Verificou-se que para os enfermeiros o conceito de assédio moral se confunde
com uma agressao verbal visto que para os mesmos uma ou duas vezes em que ela
acontece eles o associariam ao assédio. Porém como identificar e tratar o problema
se o proprio conceito ndo é claro? Como identificar se ndo é apenas um conflito de

trabalho?

Hirigoyen (2002) assinala que o ambiente organizacional apresenta diversas
condigdes que geralmente sdo confundidas com assédio, o que faz com que seja
necesséario distingui-lo dos demais, pois s6 assim medidas eficazes de

combate/prevengdo ao mesmo poderéo ser adotadas.

“[...] As pessoas podem sim confundir o assédio moral com cobranca de
servico... Entdo vocé trabalha com pessoas descontentes, que emocionalmente elas
ndo concordam com o rumo de suas vidas. Sao pessoas mais vulneraveis, podendo

ficar facil, na hora do conflito, ela ver de forma distorcida.” (H2E3)

“[...] Acho que para evitar que isto aconteca precisamos educar sobre o tema.
Esclarecer que isto existe, porque € um assunto extremamente novo, que tem
gente que ndo sabe que o que ela esta fazendo pode caracterizar assédio
moral.” (H2E5)

5.3.2.1.1 Sentindo-se despreparado

Muitos enfermeiros relataram que nao conseguiriam resolver o problema
sozinhos devido a falta de autonomia na resolu¢gdo do que se apresenta e que

também n&o teriam conhecimento suficiente para identifica-lo.

Quanto a este aspecto Hirigoyen (2002) nos alerta para o fato de que 0 uso
inadequado do termo assédio pode levar a banalizacdo do mesmo e, por
conseguinte levar a descrédito a problemética vivida pelas verdadeiras vitimas do

fendbmeno.
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“[...] E se acontecesse comigo, se a pessoa viesse falar, acho que eu buscaria

ajuda para resolver o problema.” (H2E2)

“[...] Caso alguém viesse se queixar a mim, eu primeiro levaria a uma instancia
superior a minha. Porque na minha fungdo eu ndo tenho poder de resolver
sozinha.” (H2E5)

“[...] Sempre quando tenho algum problema mais sério envolvo a diretoria

assistencial. Eventualmente o RH, as vezes envolvo a psicéloga.” (H1E4)

“[...] As chefias de unidades ndo sabem a quem recorrer em determinados
problemas, que devido a quantidade de problemas néo se estabelece prioridades.
Ent&o vocé tem dificuldade em retorno ou ajuda. E acho que quando ela sabe, ela

n&o consegue lidar com o problema.” (H2E4)

“[...] Hoje a exigéncia do cliente é maior e existe um imediatismo na resolucao
dos problemas e acho que o enfermeiro ndo estd sendo formado para isto.”
(H2E15)

“[...] Entdo o gestor tem que estar preparado para lidar com todo tipo de assédio e
tem que ter o jogo de cintura para poder intervir nestas situacdes. O que observo é
que dependendo da situagcdo e dos envolvidos eu posso intervir ou néo.”
(H1E3)

5.3.2.1.2 Valorizando o dialogo

Para muitos enfermeiros gestores a pratica do dialogo constante e permanente,
de condutas onde todos, inclusive as chefias, se baseassem no respeito matuo e no

companheirismo seriam formas para se prevenir o assédio no local de trabalho.

7

“[...] Quando vocé é clara com a pessoa vocé evita problema. E as vezes a
pessoa nao esta bem, esta desanimada, esta descontente, e até ndo quer ficar na
instituicdo.” (H1E1)

“[...] Acho que primeiro vocé tem que estar disposta a ouvir, estar com as portas
abertas. Acho que caso aconteca o0 assedio a pessoa néo pode sentir uma barreira,

que ela possa sentir que pode chegar até vocé... Acho que a melhor solugéo é o



Resultados 85

Rosa Maria Peres

dialogo. Eu ndo escuto s6 um lado, mesmo conhecendo as pessoas envolvidas.”
(H1E2)

“[...] Acho que temos que estimular o dialogo, sabendo escolher o momento certo
para se colocar. Devemos estimular que as pessoas exponham seus sentimentos,

mas com respeito.” (H2EG)

“[...] A gente como gestor tem que conhecer a sua equipe, tem que conhecer a
personalidade de cada um, saber individualizar cada um e trazé-lo para o objetivo
que vocé quer. A atitude que tenho é ser o mais claro possivel, tendo o cuidado
na forma como eu falo, e respeitando o tempo daquela pessoa. A comunicagéo é

essencial para vocé conquistar a pessoa.” (H1E7)

Molon (2004) nos sinaliza que devemos repensar profundamente o ambiente do
trabalho, para que seja uma ambiente saudavel, que possibilite a comunicagdo, o
relacionamento, a convivéncia sadia, e que se valorizem medidas que importe no
engrandecimento do trabalhador como ser humano, e ndo como uma maquina que

nao pensa e que ndo tem sentimentos.

“[...] Deve ser escolhido um momento mais adequado para conversar sobre o
gue houve... Acho que devemos criar um ambiente gostoso para trabalhar. Com
respeito ao outro, no trabalho em equipe. Acho que tudo isto cria um ambiente de

intimidade profissional bom, dificultando um clima agressivo e hostil.” (H2E3)

5.3.2.1.3 Desafios para a resolugcéo do fendmeno

Apesar de muitos enfermeiros terem apontado o didlogo como uma das
ferramentas para minimizar o assédio, o que se verificou é que para os gestores a
pratica de um relacionamento interpessoal saudavel ainda continua sendo um

grande desafio.

“[...] Mas precisamos melhorar ainda os relacionamentos, saber trabalhar em
grupo, o comportamental... Que a relacdo entre as enfermeiras é mais
conturbada, pois devido ao aumento na mudanca de processos quanto a qualidade,

temos conversado pouco.” (H1E4)

z

“[...] Quando envolve outros profissionais € um desgaste muito grande. Pois

depende da diretoria de outra area...” (H1EG6)
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“[...] Entdo o desafio seria fazer com que eles interajam profissionalmente, com

qualidade, com foco no paciente e ndo nos seus proprios interesses.” (H1E8)

“[...] Acho que devemos muito trabalhar as relagbes dentro da empresa, pois

estamos desvalorizando as pessoas.” (H2E2)

“[...] Acho que se houvessem grupos de ajuda para tratar o relacionamento
interpessoal seria interessante, pois ele interfere muito nas relacdes de trabalho.”
(H2E7)

Que a dificuldade em se definir o papel do enfermeiro nas instituicoes

hospitalares pode ser foco de conflito no seu dia a dia.

“[...] O enfermeiro tem que saber qual é o seu papel na equipe. Isto é muito sério,
pois quanto mais houver pressdo do dia a dia para producdo, menos tempo ele terd

para pensar.” (H2E1)

5.3.2.2 Na macroesfera

Para Freitas (2007) toda organizacdo define, explicita ou implicitamente,
determinadas estruturas, padrdes de relagdes e de intimidade entre as pessoas que
nela trabalham, bem como o que € considerado importante e valorizado por ela. Ao
considerar o assédio moral uma questdo organizacional, implica assumir que
algumas organizagdes deixam de cuidar de determinados aspectos que favorecem a
ocorréncia desse fendmeno. E para tanto pressupomos que ele ocorre ndo porque
os dirigentes queiram que ocorra, mas porque eles ndo dizem que ndo querem que

ele ocorra.

5.3.2.2.1 Existéncia de politicas organizacionais

O que se verificou foi que o enfermeiro gestor ndo conseguiu explicitar, nas duas
instituicdes pesquisadas, a existéncia de politicas estabelecidas de prevencédo ao

assédio moral.

“[...] Eu acho dificil a empresa saber sobre o assediador. Acredito que sé no

desligamento mesmo.” (H1E5)
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“[...] Nao sei 0 que ela esta fazendo para prevenir.” (H2E2)

“[...] Se as pessoas ndo reclamam, ndo tem como ela saber. A avaliagdo de
desempenho que temos aqui é muito subjetiva e ndo contempla este tipo de
situagdo. Também néo temos politicas de prevencdo e tratamento quanto ao

assédio. Ela ndo te d& subsidios para qual conduta seguir.” (H2E7)

Medidas de prevencao e tratamento ndo séo faceis de serem implantadas. Pois
muitas vezes elas, ao serem executadas, poderiam causar problemas a alguns
membros da organiza¢c&o que se considerariam acima de todos os demais, criando-
se com isto conflitos de interesses (FREITAS, 2007). Deve-se despertar para a
"responsabilidade social da empresa" onde ela propria adota a politica interna de

apoio aos seus trabalhadores.
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6 DISCUSSAO

Esta pesquisa aponta como o enfermeiro gestor lida com o tema assédio moral
no ambiente hospitalar. E interessante salientar o quanto foi valiosa a interagéo que
surgiu durante as entrevistas, em que se percebeu um momento de reflexdo por
parte dos entrevistados para sua prética profissional e talvez até uma sensibilizacao

sobre o tema.

Os achados mostraram que a maioria dos enfermeiros gestores (72%) estavam
com idade entre 36 a 50 anos, sugerindo um certo amadurecimento psicolégico e
gque a média em cargo gerencial era de aproximadamente oito anos tornando
evidente que este profissional estava bem inserido na cultura organizacional da
empresa. Todos tinham pelo menos uma especializagédo tanto na area administrativa
qguanto na assistencial, demonstrando em um primeiro momento que o enfermeiro
estaria munido de competéncias para lidar com situac6es de conflito e até de
assédio moral. Entretanto os dados mostraram que o0s enfermeiros se sentem
despreparados (ndo se identificando uma uniformidade em relacdo as condutas
para lidar com estas situagdes) e que ainda encaram o relacionamento interpessoal

como um desafio a ser trabalhado.

Pelo fato dos enfermeiros apontarem que na maioria das vezes somente
ouviu/leu sobre o assunto (80%) ao invés de procurar maiores informagdes nos
demonstra que, para estes profissionais, o tema ainda pode né&o fazer parte dos
assuntos que devam ser trabalhados em sua rotina diéria. E que estas organizacdes
hospitares por ndo apresentarem politicas para prevencdo (desconhecidas pelos
enfermeiros gestores) pode ser em decorrencia de ainda ndo se darem conta da
seriedade do problema. Isto se mostra contraditério quando se fala em prevenir, pois
para muitos autores um passo fundamental na prevencdo do assédio moral seria a

divulgacéo de informagdes sobre o tema.

Verificou-se que os enfermeiros gestores (60%) afirmam sofrer ou ter sofrido
assédio moral em sua vida profissional. Este achado vem reforcar a pesquisa de
Quine (2001), onde ao entrevistar enfermeiras do Reino Unido, indentificou que
quase uma entre duas enfermeiras tinham reportado experiéncia com um ou mais

tipos de assédio moral no trabalho.
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Que o agente causador de asssédio para a maioria dos enfermeiros pode ser
qualguer um dos trabalhadores da organizagdo hospitalar, fato este que contradiz
pesquisa realizada pelo Workplace Bullying Institute onde a maioria dos
assediadores foram chefes. Também vale relembrar que o assédio moral
conceituado por vérios autores, pode ocorrer em dire¢des distintas de acordo com o
nivel hierarquico do assediado e do agressor. Assim, 0 assédio ascendente seria
quando um subordinado agride um superior. Que o assédio descendente, 0 mais
frequentemente observado, seria quando um superior assedia um empregado. Que
0 assédio horizontal, seria entre pares. E um quarto tipo de assédio que é o misto,
quando vérias pessoas participam do assédio, pois neste uma das pecas
importantes é isolar a vitima, e para tanto, muitas vezes os colegas acabam
participando do assédio.

O local onde ocorre o assédio para os enfermeiros gestores tanto pode ser em
uma sala fechada como também abertamente, na frente de outros colegas. Isto
acaba sendo contraditério, pois um dos principais problemas do assédio é
desmascarar o agressor. Sendo que este costuma ter uma imagem bastante positiva
dentro da organizagdo, porém agindo de forma fria e perversa, fazendo uso de

pequenos atos desestabilizadores que sdo muito dificeis de identificar.

Porém vale salientar que os sujeitos nesta pesquisa muitas vezes demonstraram
que ndo tinham o conceito de assédio moral muito bem definido, o que j& nos
alertava a mesma autora em sua investigacdo, onde comparagdes deveriam ser
tratadas com cautela devido as diferencas de definicGes e de periodicidade com que

ocorriam.

Este grupo de entrevistados demonstrou uma compreenséo propria da definicao
de assédio moral que ndo é a mesma descrita por alguns autores como Hirigoyen,

Leymann e Cassito.

Para estes enfermeiros o conceito de assédio moral seria preferencialmente uma
conduta ou acdo ndo ética (pessoal ou em grupo onde ocorre intimidacao,
humilhacéo, hostilidade, ofensa, conduta cruel) aparecendo em 21% das respostas.
Em seguida sendo considerado o abuso de autoridade (prejudicar ascensdo na
empresa, desqualificar, manchar a reputacéo, tarefas inseguras, instrucées né&o

claras) com 19% das respostas e também abuso verbal (gritos, xingamentos,
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sarcasmo, ameagas) com 19%. Estas respostas concretas equivalem a 59 % das

respostas aprese ntadas.

Isto acaba sendo reforcado através das falas apresentadas onde significados
como agressdo verbal, ameacas, alteragdo de voz, abuso de autoridade/poder,
desqualificagéo, falta de respeito profissional e constrangimento seriam sindnimos

de assédio moral.

O fato do enfermeiro achar que o abuso de autoridade seja assédio moral, nos
faz acreditar que ha a necessidade de se entender melhor a dindmica do poder e do
chamado abuso, pois caso contrario, este pode ser entendido inapropriadamente. A
partir destas constatagbes, as percepcdes destes enfermeiros sobre o fendmeno

“assédio moral’ tomam proporgdes ou caracteristicas peculiares.

Por outro lado ha a necessidade de um maior aprofundamento e tentativa de
melhor delimitacdo desta tematica, uma vez que muitas ag¢bes na é&rea de
enfermagem como delegar atividades, tarefas, ordens ou comando podem ser
interpretadas pela equipe de enfermagem como autoritaria, agressiva e de

submetimento.

Quando a maioria dos enfermeiros (64%), aponta que, uma ou duas vezes que
acontecem as condutas de “maus tratos” possa ser considerado como assédio
moral, vai contra os estudos sobre a duracdo do mesmo. Isto fica demonstrado em
levantamento realizado por Bradaschia (2007) ao mostrar pesquisas em que
indicavam que o assédio moral pode ser um processo bastante longo, variando de
trés meses a cinco anos. Segundo Hirigoyen (2007) o numero apontado pelos
enfermeiros, ndo o caracterizaria, sendo somente uma agressdo pontual. As
agressOes pontuais seriam violéncia, porém ndo se caracterizando como assédio,
pois neste a incidéncia constante da violéncia é que o torna destruidor e
normalmente, as agressfes pontuais sdo apenas expressdo de reatividade,
impulsividade, sem necessariamente premeditacao.

O mais dificil do assédio moral é detectar quando e por que comeca, sendo
preciso medir a frequéncia dos ataques, tanto os diretos (gritos ou insultos) quanto
0S mais sutis (gestos, omissédo de palavras) para detectar em qual momento um
conflito pontual se converte em uma perseguicdo ou em que momento o conflito

virou assédio moral.
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Chega-se entdo a um impasse: qual € o limite da comunicacdo verdadeira entre

uma chefia e seus subordinados? O que € considerado abuso ou abuso de poder?

Uma das definicdes aceitas para poder é aquela dada por Max Weber citado em
Cecilio (1999) em que o poder significa toda probabilidade de impor a prépria
vontade numa relagédo social contra resisténcias, seja qual for o fundamento desta
probabilidade. Sendo assim, o poder quando exercido de forma legitima tem o
sentido de autoridade, nos trazendo também a idéia de consentimento e de
obediéncia. Na enfermagem ele pode se materializar por meio de organogramas
formais, nos regulamentos, nos rituais do cargo e tendo como caracteristica principal

o fato da relag&o de dominacéo ser reconhecida como legitima pelos dominados.

Na sociedade poOs- moderna as exigéncias no ambiente de trabalho, nos
diversos ramos de atividades, e, especificamente na gestdo hospitalar, tem
apresentado caracteristicas fortemente influenciadas pelo poder econdémico, que,
como numa “bola de neve” desencadeia uma sucessao de exigéncias nas diversas
esferas, ndo s6 a nivel hierarquico, como nos inumeros campos de atuacao
(assisténcia direta aos usuérios de saude, aos familiares, as equipes assistenciais

em saude, e em especial aos médicos e a propria administracdo hospitalar).

Para poder identificar alguns fatores de risco e, assim, tentar prevenir a violéncia
no trabalho foi importante também averiguar as causas que poderiam desencadear o
assédio. Os achados da pesquisa nos demonstraram que para 0s enfermeiros
gestores (49%) o assédio moral sempre existiu, mas que hoje as pessoas tém mais
consciéncia dos seus direitos. Isto pode ocasionar certa confusdo, pois ter maior
consciéncia ndo seria motivo de assédio, mas apenas melhor percepcao de sua
existéncia e eventualmente também de seus motivos.

Em que uma rigidez de normas e rotinas (46% das respostas), bem como
hierarquia rigida (30% das respostas) poderia levar o enfermeiro gestor a assediar,
alertando que a organizagdo do trabalho na enfermagem necessita ser melhor
identificada e desenvolvida principalmente quanto a gestdo. Para Hirigoyen (2002)
as mas condi¢bes de trabalho (ambiente indspito e sobrecarga de trabalho) e as
imposicdes profissionais sdo outras formas de agressédo que podem ser geralmente
vistas como sindnimos de assédio moral.

Que a postura profissional (aqui identificada como ignoréancia, falta de postura,

tratamento em relac@o as pessoas e modo de comunicagao) foi outro fator apontado
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como desencadeante para a ocorréncia de assédio, nos levando a acreditar que 0s
enfermeiros podem confundir o assediador com aquela pessoa que é agressiva e
com dificuldade de relacionamento interpessoal. Aqui se ressalta que o assediador
apresenta na maioria dos casos o desejo de poder, e, seu método para subjugar o
outro seria enfraquecer o assediado para que possa se sentir engrandecido.

Que a frustragdo com o trabalho pode conduzir a situa¢des de assédio, quer seja
pela sensacao por parte dos empregados de que h& expectativas contraditorias com
relagdo ao seu trabalho, quer seja pela inseguranca quanto as suas obrigacdes e

tarefas.

E claro que para o enfermeiro gestor, que as caracteristicas de personalidade do
assediador deveriam ser detectadas e trabalhadas, pois s6 assim o individuo nédo se
sentiria assediado, isto é, a forma de comunicacdo entre o gestor e sua equipe
marca como o enfermeiro ir4 pedir a tarefa a ser cumprida. Isto acaba se
confirmando com achados de Hirigoyen (2007) em que 0 agressor possui em sua

grande maioria uma personalidade narcisista.

7

Partindo deste pressuposto teorico, é necessério entdo ampliar este conceito
também para a personalidade do subordinado (equipe de enfermagem). Visto que
em alguns casos especificos, hd pessoas que ndo aceitam ou tem dificuldade em
receber criticas e que facilmente se sentem rejeitadas, podendo ter dificuldades de

relacionamento.

Sem uma definicdo clara e sem uma experiéncia real dos protagonistas que
caracterizem o assédio moral como tal, fica dificil estabelecer limites reais e
concretos sobre as proposi¢cdes dos gestores (neste caso) e a forma como 0s

colaboradores compreendem a agéo.

Em se tratando de um campo onde a subjetividade de ambos os elementos esté
em acgdo, um campo especifico se cria na relacdo interpessoal, que vai muito além
das tarefas e ordens a serem cumpridas. Passa ndo s6 pelos momentos pessoais e
particulares de cada um dos protagonistas, mas também das experiéncias

acumuladas e do respeito construido nas relacdes de trabalho.

Quando se mescla aos fatores interpessoais, as necessidades econémicas da
gestdo em saude, além das exigéncias por resultados competitivos de mercado e
principalmente pelas caracteristicas extremamente particulares e humanitarias que

0S usuarios necessitam e exigem do profissional enfermeiro, corre-se o risco de uma
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atuacdo nao condizente com suas fungbes profissionais, assim como propicia um
campo de confuséo e esfumagamento dos papéis a serem exercidos, confirmando o
limite ténue entre a solicitacdo de uma tarefa e a instalagdo de uma atitude
assediadora para que esta mesma tarefa se realize. Isto é reforcado através dos
proprios depoimentos, em que 0s atores ora se sentem assediadores ora se sentem

assediados.

Como nos aponta Thoferhn et al. (2008) o fendmeno é complexo pois lida com
transtorno emocional e afetivo, assunto ainda envolto por muito preconceito e pouca
compreensdo, devido ser estes essencialmente os aspectos da subjetividade do ser
humano. Para as autoras, a dimensdo da subjetividade pode ser compreendida
pelos aspectos afetivos e imaginarios que envolvem os seres humanos no seu

interior e no relacionamento com 0S outros.

Outro ponto que se pode destacar neste estudo, foi constatar por meio das falas
dos enfermeiros, que existe tolerancia em relacdo ao agressor, aqui entendida no
sentido de “suporte”. Suportar a existéncia e a manifestagdo daquilo que
consideramos, a partir de nossas concepgdes como sendo estranho, inadequado e
até mesmo imoral, podendo até fazer parte dos relacionamentos humanos, mas que
traz novamente a discusséo qual o limite da tolerancia, da aceitacdo do ato do outro

e de suas exigéncias de trabalho.

Nesse sentido a opcéo por utilizar o termo tolerédncia e néo resiliéncia aqui
entendida como uma adaptacédo ao sofrimento, sendo um aspecto positivo do ser
humano, considerado por muitos como tragos de personalidade e temperamento
onde as caracteristicas pessoais como sexo, interagdo com o ambiente, genética e o
tipo de relacionamento que se tem s&o considerados para se ter flexibilidade e
versatilidade nas situacbes de conflito. Ja& a tolerdncia seria o grau de
suportabilidade a que o individuo esta sendo submetido, entendendo-a como um
processo ativo e consciente de aceitagdo ou ndo do ato designado como sendo de

assédio.

Os enfermeiros reconhecem o adoecimento, pois para eles o assédio seria um
propiciador de agravos a saude tanto fisica como mental. Isto vem reforgar o que
Peixoto e Pereira (2005) nos falam sobre o assédio moral afetar a salude dos
trabalhadores de forma negativa, propiciando o surgimento de transtornos

psicossomaticos, fenbmeno este danoso a saude fisica e mental podendo ser
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prevenido ou até eliminado a partir de mudancas comportamentais dos estilos de

lideranca e humanizagéo nas relagdes de trabalho.

Segundo Hirigoyen (2002) o uso do termo moral juntamente ao termo assédio
permitiu explicitar em que contexto este esta sendo discutido, pois enquanto o
assédio remete a area psicoldgica, o termo moral remete a uma perspectiva de bem

ou mal, correto ou incorreto.

Dessa forma, do ponto de vista moral, a acdo dos individuos resvala
constantemente no consenso coletivo, assim, pode-se determinar objetivamente a

transgressao dos valores, ou a sua negacgao.

Entende-se que a bioética ndo é uma linha a mais de pensamento ético, seria
sim, um espago para reflexao coletiva de um conflito instaurado em uma sociedade
que busca garantir a integridade do ser humano como um principio basico da sua

existéncia.

A dignidade humana exige o direito ao trabalho digno, visto aqui como uma agao
produtiva para a vida do trabalhador. Um ambiente de trabalho que favoreca isto,
deixa de promover um estresse moral implicando em um maior equilibrio das
relagdes interpessoais e possibilitando a inser¢ado do ser na comunidade humana de
forma mais satisfatoria (RONDELLI, 2008).

De um lado entende-se que o assédio moral € um ato antiético que desrespeita o
outro em sua dignidade e se aqui for entendido este tema de maneira mais ampla
como diz Silva Junior et al. (2008), o conceito de dignidade estaria associado a
outros conceitos de forte contetdo ético como reconhecimento, respeito, liberdade,
igualdade e merecimento. Quando a dignidade implica em respeito, significa

consequentemente n&o fazer ao outro o que nao se faria a si proprio.

Outro fator relevante na pesquisa foi a constatacdo da inexisténcia de politicas
de prevencao ao assedio moral nas instituicbes pesquisadas. Ao escolher para local
de estudo organizacdes hospitalares acreditadas em nivel de exceléncia esperava-
se encontrar normatizacdo ou mesmo a implantacdo de medidas para o
gerenciamento de risco quanto ao assédio. Porém através das falas dos enfermeiros

verificou-se que estes desconheciam essas politicas.
O empregador, mesmo ndo sendo diretamente responsavel na ocorréncia de
assédio moral, pode ser reponsabilizado pelo mesmo, pois sempre havera a

possibilidade de haver assédio moral em se tratando de convivéncia interpessoal em
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ambientes conflituosos e com organizagdo do trabalho comprometidas. E a
inexisténcia de politicas quanto a prevengdo do assédio, bem como falta de cuidado
com as relacdes pessoais internas, falta de treinamento, atencéo e valorizagdo da
pessoa humana no ambiente de trabalho, poderiam comprovar o nexo da

causalidade.

Portanto faz-se necessério olhar o individuo na organizacdo como um ser
complexo e ndo apenas como mais um recurso. Em que o desenvolvimento da
percepcdo sobre o assédio possa ser visto como um desafio ético. Fazendo com
que a reflexdo bioética se torne necessaria quando abarca principios que possam
garantir a qualidade ética das relagcdes humanas. Particularmente se acentuando a
necessidade de se ter como referéncia a propria dignidade e a dignidade do outro
nas relagdes de trabalho. Que respeitar o outro sustentaria um fazer com resultados
mais efetivos, de forma a proteger os trabalhadores de enfermagem de qualquer

dano advindo de violéncia no local de trabalho.



Consideracoes Finais



Consideragdes Finais 98

Rosa Maria Peres

7 CONSIDERACOES FINAIS

Por meio desta pesquisa verificamos como 0 enfermeiro gestor percebe o
assédio moral no trabalho e ndo consegue identifica-lo e caracteriz-lo de maneira
clara. Isto deixa a evidéncia de que o assunto é ainda muito complexo, trazendo
algumas ambivaléncias, que podem dificultar ndo s6 na resolu¢cdo de um provével
conflito como também na identificacdo de sua prépria existéncia. A identificacdo de
algumas acdes, permeadas de grande contetdo de subjetividade, mas que séo
sentidas como de agressdo pessoal, como constrangimento, alteracdo de voz,
ameacas e desqualificacdo, entre outras mostraram que a tematica do assédio moral
estq envolta em uma fragilidade conceitual para cada um dos entrevistados. Isto
obriga um cuidado redobrado quer na utilizagdo do termo (com forte tendéncia a
banalizagdo, no mundo atual) como na identificagdo real dos casos em que esta

violéncia verbal e psiquica pode instaurar no individuo e na organizagdo hospitalar.

As duas empresas hospitalares pesquisadas mostraram que ainda ndo estao
preparadas para lidar com este assunto, visto que os enfermeiros ndo conseguiram
explicitar politicas ou programas para prevencdo que pudessem coibir o surgimento
de assédio moral, levando-nos a supor que a discussdo sobre este assunto ainda
ndo faz parte do cotidiano das organizagfes de saude. Por outro lado, a existéncia
de processos judiciais em que se alega o assédio moral no trabalho, tem trazido o
tema como uma nova preocupagdo para as organizagbes visto que trazem
consequéncias tanto econdmicas, como nas relagdes de trabalho das equipes de
saude de um hospital. O carater subjetivo desta agéo reitera a necessidade de um
olhar diferenciado para esta problemética que se apresenta, ainda, envolta em
grande complexidade tedrica e, consequentemente, na dificuldade de construgdo de

possiveis agfes preventivas que resgatem valores essenciais da natureza humana.

A enfermagem, cuja profissdo, desenvolvida por seres humanos para um outro
ser humano, necessita utilizar os referenciais da bioética na sua pratica gerencial,
acreditando que eles sdo imprescindiveis na reflexdo sobre o assédio moral. A
aplicabilidade de valores e principios morais e éticos ao processo de trabalho
gerencial reforcaria 0 compromisso profissional no agir ético, e consequentemente,
trazer beneficios para a assisténcia prestada ao usuéario de saude pela equipe de

enfermagem, foco sempre necessario e imprescindivel do trabalho de enfermagem.
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O presente estudo permite, ainda, algumas outras consideracdes que

procuramos agrupar, em vista de melhor compreenséao:

Em primeiro lugar verifica-se que a consciéncia e conhecimento sobre assédio
moral crescem, mostrando-se capaz de reagir diante dele, o enfermeiro gestor. Em
outros termos, o desenvolvimento da percep¢ao ética sobre o assédio necessita ser
mais bem visto, e que a reflexdo bioética precisa estar incorporada no contexto

hospitalar.

Sob a otica da bioética, a percepcdo do assédio moral como um desafio ético
supde o desenvolvimento de principios que possam garantir a qualidade ética das
relagbes humanas. Particularmente acentua-se a necessidade de se ter como
referéncia a propria dignidade e a dignidade do outro nas relacdes, de onde nascem
as relacdes de respeito em suas diferentes formas. Ao respeitarmos o outro (aqui
visto equipe de enfermagem) estariamos sustentando um fazer com resultados mais

efetivos, de forma a proteger os seres humanos e evitando causar dano.

Um ponto de embate do assédio, certamente contundente, est4 nas rela¢des
interpessoais. A este respeito, a bioética nos auxiliaria na anélise deste problema ao
mostrar a importancia de revermos alguns referenciais como respeito, dignidade,
solidariedade, justica e fraternidade em nossa pratica diaria. E quando falarmos em
rever nossas relagdes interpessoais que elas possam também estar associadas com

gualidade de vida no trabalho.

Entretanto, as conseqlentes exigéncias neste tema sugerem uma atencdo
particular para o ambiente institucional em que o assédio moral possa ser mais
claramente percebido e repudiado. Por se tratar de uma organizagcado hospitalar, cujo
foco de atuacdo é, além de restaurar a saude, promové-la, parece-nos ilégico que

esta mesma organizacao propicie um ambiente gerador de assédio moral.

As situagcdes de assédio moral com seus componentes subjetivos, fortemente
presentes, devem ser identificadas, analisadas e, através da reconstrucdo coletiva
das formas de interacdo e de comunicagdo, no respeito matuo nas relacdes de
trabalho, fornecer o fortalecimento dos lagos entre os diversos membros da equipe
de saude e os demais envolvidos e ndo criar um ambiente desagregador nas

relacdes de trabalho.

A partir do momento que as relagdes interpessoais no ambiente de trabalho

puderem ser mais transparentes, permitindo um didlogo franco e aberto entre os
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diversos membros de uma equipe de saude, certamente inexistird a possibilidade de

ocorrer o assédio moral no trabalho.

E nesta reflexdo, embasada nos achados desta pesquisa, que nos conduz para
a necessidade de sugerir politicas de tolerancia zero quanto ao assédio moral no
ambiente hospitalar, tanto através de politicas de promocdo, que estimulem
comunicacdes respeitosas interpessoais, como também pelo estabelecimento de
praticas constantes em que os individuos pudessem exercitar valores éticos basicos
como respeito e solidariedade na busca de um trabalho digno, em que se valorizem
cada ser humano. Por outro lado, ndo podemos esquecer que muitas vezes se faz
necessario instaurar medidas administrativas que propiciem o coibimento destas
praticas abusivas por meio de sangdes, pois dependendo do estagio em que se esta
a situacdo de assédio, o didlogo, por si s6, pode ndo ser capaz de dar uma

resolutividade ao problema.

Ao se considerar o ser humano como o0 mais importante bem que uma
organizagdo possa ter, exige-se que seja construido, constantemente, um ambiente
salutar nas diversas relagdes interpessoais, sem perder de vista que a mola
propulsora do desencadeamento do assédio moral mostra que esta temética vai
muito além da objetividade das ag¢Bes que ocorrem no cotidiano do trabalho,

necessitando que se aprofunde, e muito, neste vasto campo, tedrico e prético.
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Apéndice 1
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

NOME DO ENFERMEIRO:

DOCUMENTO DE IDENTIDADE N¢: SEXO:M( ) F()
DATA DE NASCIMENTO:

ENDERECO: NP APTO:

CEP: TELEFONE: DDD ( )

Titulo provisorio da pesquisa: Liderangca em Enfermagem e o Assédio Moral: Uma reflexao bioética.

Vocé estd sendo convidada (0) a participar de uma pesquisa que tem como objetivos: Fazer
uma leitura do assédio moral a partir de alguns referenciais da Bioética, identificar as percepgdes do
enfermeiro gestor sobre o assédio moral no ambiente hospitalar e identificar na gestdo de
enfermagem desafios para a pratica de procedimentos (bio) éticos relacionados ao assédio moral.

Esta pesquisa faz parte da minha dissertacdo de mestrado apresentada ao curso de Mestrado
em Bioética do Centro Universitario Sdo Camilo sob orientacdo da profa. Dra. Vera Lucia Zaher.

Pretende-se conhecer sua opinido sobre alguns conceitos de assédio moral, quais as provaveis
situacBes de conflito na atividade do enfermeiro gestor. Para tanto foi elaborado um roteiro para
nortear a pesquisa, que se dara por meio de uma entrevista realizada pela prépria pesquisadora, com
horario marcado e em acordo com a sua agenda de trabalho. Vocé podera decidir o dia e a hora da
entrevista, cuja duracéo sera aproximadamente de uma hora. Para tanto lhe informo que podera ser
necessario gravar a entrevista. O local da realizacao da entrevista sera de livre escolha, na propria
instituicdo ou no lugar onde se sinta mais cdmoda (0). Coloco- me a disposicao para esclarecer todas
as davidas com relagdo ao estudo. Ratifico que os dados obtidos em nenhum momento serdo
identificados com nome do participante bem como da instituicado em que trabalha.

Esclareco que os beneficios em decorréncia de sua participacdo serdo de carater pessoal com
fins cientificos. Para tanto nao deverdo existir desconfortos ou riscos pessoais em decorréncia de sua
participacdo, assim como 6nus ou retorno financeiro advindo de sua colaborag&o. Sinta-se livre para
a qualquer momento e por motivo que julgar justo, recusar sua participacdo, ndo havendo
penalizacdes.

Assinatura do enfermeiro Pesquisador

PESQUISADORA: Rosa Maria Peres
Rua Leocadia Cintra n® 100 apt® 112-A
Mooca - Sdo Paulo — Séo Paulo
E-mail: rosamperes@hotmail.com
Fone (celular): (11) 7129-2073
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Apéndice 2

Ne°:
A. ldentificagao:
1. Sexo: M () F() 2. Idade: anos
3. Tempo de formada (0): anos
4. Titulacao: ( ) graduacgéo

( ) especializacdo. Quais:

( ) mestrado

( ) doutorado
5. Tempo na instituigéo: anos
6. Tempo em cargo gerencial: anos

7. Numero de colaboradores sob sua supervisao direta:

B.Questionario:
. Sobre informa¢8es quanto ao assédio moral no trabalho, vocé: (anote o que for pertinente)
) Tem ouvido falar, de modo geral, mas tem pouca clareza a respeito

1
( ) Teve oportunidade de ler ou ouvir, gerando alguma clareza sobre o tema
() Tem procurado leituras e maiores informacgdes sobre o assunto

) Ainda ndo ouviu falar sobre o assédio moral

2. O que vocé acha que se possa ser assédio moral (anote o que for pertinente):
() Abuso verbal (gritos, xingamentos, sarcasmo, ameacas)

() Conduta/ acdo (pessoal ou em grupo onde ocorre intimidacdo,humilhagéo, hostilidade,ofensa,
conduta cruel)

() Sao desentendimentos entre chefia e trabalhador

() Abuso de autoridade (prejudicar ascensao na empresa, desqualificar, manchar a reputacéo,
tarefas inseguras, instrugcdes nao claras)

() E toda falta de respeito para com o trabalhador

() Interferéncia no desempenho profissional (sabotar o trabalho, desestabilizar emocionalmente,
desproteger)

) E todo tipo de presséo para obter resultados
) Destruicao das relacdes de trabalho ( entre colegas, chefia ou cliente)
) Outra

) N&o sei responder

~ o~ o~~~
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. Em sua opinido qual seria a duragcdo dos maus tratos para se considerar assédio moral:

) Mais de 12 meses
) 6 — 12 meses
) Menos que 6 meses

) Uma ou duas vezes

. Hoje o0 assédio moral acontece por que: (anote o que for pertinente)

) As pessoas estdo mais individualistas

) Existe necessidade de presséo para se obter qualidade

) Ha4 um aumento de competitividade

) Sempre houve assédio, mas hoje ha mais consciéncia sobre o0 assunto
) Deu-se mudancgas na gestéo hospitalar

) Hoje se vive em tempos de globalizacao

) “Coisificacao” do ser humano

) Outros

. No trabalho, vocé sofreu ou testemunhou um ou mais tipos de tratamentos desrespeitosos

como: sabotagem de outros para que o trabalho nédo fosse realizado, abuso verbal,
intimidacao, humilhagédo ou conduta hostil?

) Sim , estou vivenciando isto agora/ou no ultimo ano.

) Sim, aconteceu comigo em minha vida profissional,mas nao no ultimo ano.
) Somente testemunhei.

) Eu tenho sido o que realiza estes tipos de tratamento.

) Nunca aconteceu comigo e nunca testemunhei.

. Em sua opinido, onde ocorre o assédio moral?

) Abertamente, na frente de colegas de trabalho.
) Em uma sala fechada
) Em uma sala fechada, porém onde outros possam ouvir.

) N&o sei responder

. Em sua opiniao, o assédio moral pode ser ocasionado por:

) Somente uma pessoa
) Por varias pessoas
) Por uma ou varias pessoas

) N&o sei responder
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8. Quem pode ser o assediador?

() Chefia

() Subordinados

() Colega do mesmo nivel hierarquico
() Todas as alternativas acima

(

) N&o sei responder

9. O que poderia favorecer o enfermeiro gestor a exercer assédio moral? (anote o que for
pertinente)

) Rigidez de normas e rotinas
) Rotina das atividades
) Precariedade de recursos humanos

) Precariedade de recursos materiais

(

(

(

(

() Trabalho por turnos
() Ritmo de trabalho
() Pouca autonomia
() Hierarquia rigida

(

) Outros

10. Qual atitude vocé teria se algum colaborador |lhe informasse sobre assédio moral no
trabalho:

) Ignorar
) Conversar com o assediador

) Procurar ajuda entre pessoas confiaveis e investigar o ocorrido

) Encaminhar o assediado ao servico de medicina do trabalho

(
(
(
() Conversar com o assediado para ficar quieto e aglientar firme
(
() Encaminhar o problema a uma instancia maior

(

) Outra

11.Vocé acha que o assédio moral possa levar a problemas de saude fisica do assediado?
() Sim ( ) Néo () N&o sei responder

12. Vocé acha que o assédio moral possa levar a problemas de saide mental do assediado?
() Sim ( ) Néo () N&o sei responder

13. Em sua opinido, por que o individuo se sente assediado?
() Alguns aspectos da personalidade do assediado

() O assediado nao aceitar ordens da chefia

() O assediador é levado pela chefia superior a agir assim

() Alguns aspectos da personalidade do assediador

() N&o sei responder
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Apéndice 3

No:

C. Entrevista:

1. No seu trabalho diario vocé se sente pressionado a tomar decisées que muitas vezes possam ser
contrarios aos seus valores pessoais? ( ) Sim ( ) Néo

2. Se sim, explique:
3. Vocé ja presenciou alguma situacao de assédio moral? () Sim ( ) Néo
4. Se sim, descreva como ocorreu. E como terminou.

5. Que atitudes vocé poderia ter, como gestor de servico, para minimizar a ocorréncia de assédio
moral?

6. E 0 que vocé acha que a sua empresa poderia fazer?

7. Em sua opinido, quais os desafios que o enfermeiro gestor poderia ter para inibir a ocorréncia de
assédio moral.
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