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Resumo

O objetivo deste estudo ¢ investigar a ocorréncia e as repercussoes do assédio moral entre funciondrios da enfermagem
de um hospital piblico do DE. Trata-se de um estudo exploratério e transversal, realizado no Hospital Regional da
Ceilandia/DE através da aplicacio de questiondrio a 123 profissionais de enfermagem. Os resultados mostraram que
55 (44,7%) profissionais de enfermagem j4 passaram por algum tipo de assédio moral no ambiente de trabalho, todos
(100%) do sexo feminino. Quanto & comparagio entre a categoria profissional, os auxiliares de enfermagem apresentaram
maiores indices de perseguicao pela chefia e de problemas para reconhecer seus direitos e deveres, e menores indices de
dentdncia a membros de sua equipe. Dentre os fatores relacionados ao assédio moral, o de maior ocorréncia, embora
predominantemente ocasionalmente, foi o constrangimento por membro da equipe. Investimento na educagio, incentivo
as dentncias, e 2 delimitacio de deveres e direitos sao medidas que podem levar & modificagio do atual cendrio.

Palavras-chave: bullying, enfermagem, trabalhadores.

Abstract

Moral harassment among professional nursing of the Regional Hospital of
Ceildndia/DF

The objective of this study is to investigate the occurrence and impact of bullying between professional nursing in a
public hospital in the Brazilian Federal District. This was an exploratory and transversal study performed at the Regional
Hospital of Ceilandia/DE Brazil, using a questionnaire to 123 nursing professionals. The results pointed out that 55
(44.7%) nurses have experienced some type of bullying in the workplace; all (100%) were female. A comparison between
professional categories showed that the nursing assistants had higher rate of persecution by leadership and problems to
recognize their rights and duties, and lower rates of reporting bullying by members of their team. Among the factors
related to bullying, the most frequent, although predominantly occasionally, was the embarrassment suffered by the team
member. Investment in education, encouraging complaints, and the definition of rights and duties are actions that can
lead to change the current situation.
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Resumen

Acoso moral entre los profesionales de enfermeria del Hospital Regional de

Ceildndia/DF

El objetivo de este estudio es investigar la ocurrencia y el impacto del acoso moral entre personal de enfermerfa en un

hospital piblico en el DE Este es un estudio exploratorio y transversal, realizado en el Hospital Regional de Ceilandia-DE

Brasil, a través de un cuestionario que se distribuyé entre 123 profesionales de enfermerfa. Los resultados mostraron que 55
(44,7%) enfermeras han sufrido algtin tipo de acoso en el lugar de trabajo; todas (100%) eran mujeres. En comparacién
entre la categorfa profesional, los auxiliares de enfermerfa tenfan una mayor tasa de acoso por parte de los jefes y de

problemas en reconocer sus derechos y deberes; ademis las tasas de denuncia a los miembros de su equipo eran muy bajas.

Entre los factores relacionados con el acoso, el més frecuente, aunque de vez en cuando, ha sido el constrefiimiento por

miembro del equipo. La inversién en educacién, incentivo a la denuncia, y la delimitacién de derechos y deberes son

medidas que pueden conducir a la modificacién de la situacién actual.

Palabras-clave: acoso, enfermeria, trabajadores.

Introducao

A enfermagem, durante toda sua histéria,
sempre sofreu alguma espécie de exploragio. O
mundo globalizado e o crescimento do capitalismo
favorecem o aparecimento de violéncias relacionadas
ao trabalho e, assim, torna vulneravel a relagao entre
empregado e empregador.

O assédio moral é a exposicio dos trabalha-
dores a situagdes humilhantes e constrangedoras,
repetitivas e prolongadas durante a jornada de
trabalho e no exercicio de suas fungoes [1]. Tais si-
tuagoes sao mais comuns em relagoes hierdrquicas
autoritarias e assimétricas, em que predominam
condutas negativas, relacoes desumanas e aéticas
de longa duracio, e de um ou mais chefes dirigida
a um ou mais subordinados [1]. Esse ambiente de
conflitos desestabiliza a relacio da vitima com o
ambiente de trabalho e com a organizacio, po-
dendo levar a desisténcia do emprego [1].

Os novos modelos de andlise da violéncia no
ambiente de trabalho, proposto pela Organizagao
Internacional do Trabalho (OIT), demonstram
que as manifestagoes fisicas e psicoldgicas sdo
igualmente consideradas, dando destaque aos atos
de violéncia considerados até o momento como
“menos graves’, tais como o amedrontamento,
a intimidagao ou o assédio psicolégico no traba-
lho. Também a partir desta proposta, rejeita-se a
ideia de que a violéncia no ambiente de trabalho
comporte unicamente fatores pessoais e passa-se a
considerd-la como resultante de uma combinacio

de causas relativas as pessoas, ao ambiente de tra-
balho e as condig¢oes organizacionais e contratuais
do trabalho, assim como as formas de interacio
entre os préprios trabalhadores, entre os clientes,
e entre trabalhadores e empresdrios [2].

O assédio moral foi apontado como objeto de
pesquisa, em 1996, na Suécia, pelo psicélogo do
trabalho Heynz Leymann, que, por meio de um
levantamento junto a virios grupos de profissionais
chegou a um processo que qualificou de “psicoter-
ror”, cunhando o termo mobbing (um derivado de
mob, que significa horda, bando ou plebe), devido a
similaridade dessa conduta com um ataque rdstico,
grosseiro [3].

Esse fenomeno também pode ser descrito
como “um conflito cuja agdo visa & manipulacio
da pessoa no sentido nio amigivel” e que essa
agao pode ser analisada através de trés grupos
de comportamentos: 1) um grupo de agdes se
desenvolve quanto & comunica¢io com a pessoa
atacada, tendendo a interrup¢io da comunicagio;
2) outro grupo de comportamento se assenta so-
bre tentativas de denegrir a reputacio da pessoa
atacada; 3) as acoes do terceiro grupo tendem
a manipular a dignidade profissional da pessoa
agredida. Somente se estas forem realizadas pro-
positalmente, frequentemente e por muito tempo
podem ser chamadas de “mobbing” [4]. Um quar-
to mecanismo também pode ser acrescentado: a
manipulacio das contrapartidas laboratoriais [5]

(Quadro I).



Quadro I - Formas de expressdo do mobbing.

Grupos de agbes Mecanismos

Manipulacdo da comunicacdo da vitima Negacéo de informagéo relativa ao posto de trabalho, como as
fungdes e responsabilidades, os métodos de trabalho: a quantidade,
qualidade e prazos do trabalho a ser realizados.

Comunicagdo hostil explicita, com criticas e ameagas piblicas.
Comunicagéo hostil implicita, como o néo dirigir palavra, ou negar

cumprimento.

Manipulacdo da reputagdo da vitima Realizagdo de comentdrios injuriosos, com ridiculizagdes publicas, rela-
tivas ao aspecto fisico ou as idéias ou convicgdes politicas ou religiosas.
Realizagd@o de criticas sobre o profissionalismo da vitima.

Assédio sexual da vitima.

Manipulacdo do trabalho da vitima Aumento da sobrecarga de trabalho.

Atribuicdes de trabalhos desnecessdrios, monétonos ou rotineiros.
Atribuicdes de tarefas de qualificacdo inferior & da vitima.
Atribuicdes de demandas contraditérias ou excludentes.
Atribuicdes de demandas contrdrias aos padrées morais da vitima.
Néo atribuicdo de tarefas.

Negacdo dos meios de trabalho.

Manipulacdo das contrapartidas laborais Discriminagéo nos saldrios, nos turnos, jornada ou em outros direitos.

Discriminag@o quanto ao respeito, o tratamento ou no protocolo.

Fonte: Leymann (1996); Sudrez (2002). Apud: Fonte: Guimardes e Rimoli (2006). Com adaptagdes.

Sendo o assédio moral uma agressao e nio um
conflito, hd a inten¢ao do agressor de ferir ou pre-
judicar a vitima, objetivando, por muitas vezes, seu
controle e dominio e, para isso, usurpando a higidez
psicolégica do assediado. Nao se trata, portanto,
de uma descarga de agressividade de um individuo
vitima do estresse ou das condi¢oes adversas no tra-
balho, ou da pressio que sofre no mesmo ambiente,
tampouco uma perda de controle, mas sim uma
vontade de dominar sua vitima [6].

Geralmente o assédio moral nasce com pouca
intensidade, como algo inofensivo e falsamente
irrelevante, levando a vitima a tolerar as agressoes,
e a levd-las na brincadeira. Isso funciona como
refor¢o para aumento na frequéncia e gravidade
das agressoes. Tal situagao provavelmente acontece
justamente porque as vitimas temem fazer dendncias
formais, com medo do “revide”, que poderia vir
através de demissao ou de rebaixamento de cargo;
além do receio de que a dentncia torne publica a
humilhacio pela qual passaram, o que levaria a mais
constrangimento e vergonha. Assim, o medo (de
cardter mais objetivo) e a vergonha (mais subjetiva,
mas com consequéncias devastadoras) se unem,
acobertando a covardia das agressoes.

As formas de assédio moral, frequentemente
identificadas no exercicio da enfermagem s3o: humi-
lhacoes em publico e & portas fechadas, com ameagas;

depreciacio da imagem profissional; boatos e rumores
maldosos; cobrangas absurdas por parte das chefias;
delegacao de tarefas que nao podem ser realizada [7].

O assédio moral pode ser de trés tipos: as-
cendente, quando por uma pessoa de um nivel
hierdrquico superior ¢ agredida por um ou virios
subordinados; horizontal, quando um trabalhador ¢
assediado por um colega do mesmo nivel hierdrqui-
co; e do tipo descendente, situacio mais frequente,
quando a pessoa que detém o poder assedia seu su-
bordinado com falsas acusagoes e insultos, atingindo
a esfera psicoldgica do trabalhador assediado, e com
isso mantendo sua posicio hierdrquica [7].

A violéncia no local de trabalho, em qualquer
de suas manifestacoes, pode ter efeito devastador e
de longa duracio nas pessoas afetadas. Ela nio se
relaciona apenas a fatores pessoais e comportamen-
tais, mas também a fatores estruturais, inclusive da
prépria organizagio do trabalho [8].

A violéncia se manifesta de diferentes formas
e acomete diversos grupos de pessoas, razio pela
qual se torna dificil sua apreensio e defini¢io [8].
Uma medida a ser tomada para a compreensao do
fendmeno violéncia é negar a aceitagao de sentencas
abstratas e aceitd-la como um fenémeno ambiguo.
Além disso, é preciso um adequado preparo para o
seu enfrentamento de suas manifestagoes, questio-
nando-a sobre as suas formas de ataque e buscando
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os métodos necessirios para deté-la. No ambiente
de trabalho ela se caracteriza de trés formas [9]:

1) Violéncia externa, que é provocada por alguém
que ndo pertence a organizacio, por exemplo, a
violéncia que se tem nas ruas e que ¢ provocada
por alguém desconhecido. Neste caso, os traba-
lhadores de sadde tém um risco maior de serem
afetados, dependendo da localizagao geogrifica da
institui¢do de trabalho, como periferias e locais
com elevado consumo de drogas [9];

2) Violéncia provocada pelo cliente, que pode ser
bem exemplificada pelos trabalhadores de satde,
que lidam com uma clientela muito diversificada,
composta muitas vezes por pacientes psiquid-
tricos, delinquentes, drogados, embriagados, e
familiares agressivos, especialmente em caso de
6bito do parente [9];

3) Violéncia interna, que é aquela que ocorre entre
trabalhadores de uma mesma instituigao, poden-
do vir tanto de um funciondrio hierarquicamente
superior, quando de colegas de posi¢ao similar a
da vitima. A violéncia através de assédio moral
geralmente se encaixa nessa categoria [9].

A satisfagdo com o trabalho é um conjunto de
sentimentos favordveis que os individuos apresen-
tam em rela¢io a0 mesmo, e quanto maiores forem
os fatores de satisfagio, maior poderd ser o empenho
do profissional em prestar uma assisténcia qualifica-
da, refletindo um servi¢o de melhor qualidade [10].

O assédio moral consiste em um fendmeno
relevante, porém, ainda pouco discutido no contexto
histérico da sadde, especialmente na enfermagem.
Esse é um assunto merecedor de destaque, jd que pode
desestruturar a vida de um individuo, nio somente
no que se refere ao seu desempenho no trabalho, mas
também 2 sua autoestima e relacoes sociais.

O tema ¢ polémico e importante para as di-
versas formas de trabalho existentes no mundo. De
acordo com o juiz do trabalho Mauro Vasni Paroski
esse tema é ainda muito novo [11], e por decorréncia
disto, ainda existem poucos estudos publicados no
Brasil. A realizagio de novas pesquisas referentes ao
assédio moral é necessdria para que se possa men-
surar a real ocorréncia e impacto desse fendmeno,
especialmente nas institui¢oes de sadde.

Os objetivos desta pesquisa sdo: investigar a
ocorréncia de assédio moral entre profissionais de
satde da equipe de enfermagem do Hospital Regional

da Ceilandia; avaliar a frequéncia das formas de assé-

dio moral entre a equipe de enfermagem do Hospital
Regional da Ceilandia; e comparar a frequéncia de
assédio moral entre género e categoria profissional.

Material e métodos

Este artigo ¢ exploratério, de cardter transver-
sal, com andlise de dados quantitativa e qualitativa.
Os dados foram tratados em banco do programa
SPSS (Statistical Package for the Social Sciences)
e os seus resultados relacionados em tabelas. Foi
aplicado um questiondrio aos profissionais de
enfermagem do Hospital Regional da Ceilandia/
DE O questiondrio foi dividido em trés sessoes
principais: a primeira abrange a identificacio e perfil
profissional do entrevistado, com énfase na categoria
em que atua (enfermeiro, auxiliar de enfermagem
ou técnico de enfermagem); a segunda, constituida
de quatro tdpicos, avalia a frequéncia de tipos de
assédio moral; e a terceira, com seis tépicos, avaliar
as consequéncias do assédio moral.

Na segunda sessdo, os fatores relacionados ao
assédio moral analisados foram: 1) perseguicao pela
chefia; 2) ter passado por alguma ameaca no trabalho;
3) ter sido humilhado pela chefia; e 4) ter passado por
constrangimento por algum membro de sua equipe.
Na terceira sessao, os itens avaliados foram: 1) ter
problemas psicolégicos por decorréncia de algum
assédio; 2) ter procurado ajuda por causa do trabalho;
3) ter tomado remédio controlado ou para manter
o controle; 4) ter sentimento de vinganca; 5) jd ter
denunciado alguém de sua equipe; e 6) ter problemas
para reconhecer seus direitos e deveres.

Em relagio a frequéncia analisada na segunda e
terceira sessdo, foram consideradas as frequéncias de
nunca, ocasional e frequente. Considerou-se como
ocasional quando o intervalo médio entre as agressoes
foi maior que trés meses entre as agressoes, € cOmo
frequente quando o intervalo médio foi menor que
trés meses. A frequéncia de nunca foi omitida das
tabelas (anexo 1). No questiondrio consta ainda um
espago opcional para depoimentos, onde puderam
ser relatadas situagoes vivenciadas de assédio moral.

Foi questionada 19,61% da equipe de enfer-
magem lotada na regional de Ceilandia/DE Foram
incluidos profissionais de enfermagem (auxiliares
de enfermagem, técnicos de enfermagem e enfer-
meiros) que atuam na regional da Ceilandia/DF e
que aceitaram participar do estudo proposto. Foram
excluidos os profissionais que nio aceitaram parti-
cipar da pesquisa e os que nao pertencem a drea da



enfermagem. O projeto foi submetido a0 Comité de
Etica em Pesquisa da Fundagio de Ensino e Pesquisa
em Ciéncias da Satide — SES (Secretaria de Estado
de Satde) e aprovado sob o namero 177/10.

Resultados

Atualmente, a equipe de enfermagem do Hos-
pital Regional da Ceilandia conta com 506 auxiliares
de enfermagem e 121 enfermeiros, nio existindo
no quadro de funciondrios o cargo de técnico de
enfermagem.

A pesquisa envolveu 123 profissionais de
enfermagem, o que corresponde a 19,61% do
contingente do servigo. Destes, 99 (80,5%) atuam
como auxiliares de enfermagem e 24 (19,5%) como
enfermeiros. Em relagio ao sexo, foram entrevista-
dos 9 homens (7,3%) e 114 mulheres (92,7%). Os
resultados apontam que 55 (44,7%) profissionais de
enfermagem jd passaram por algum tipo de assédio
moral no ambiente de trabalho, todos (100%) do
sexo feminino. A Tabela I apresenta a relagao entre
o género e a ocorréncia de assédio moral.

Tabela | - Relacdo entre género e ocorréncia de assé-
dio moral dos profissionais de enfermagem (n = 123)
do Hospital Regional da Ceilandia, DF, Brasil, 2011.

Néo
Sofreram
. Sofreram Total
Assédio .
Assédio
Sexo Feminino  55(48,2%) 59(51,8%) 114(100%)
Sexo Masculino 0 (0%) 9 (100%) 09(100%)
Total 55 (44,7%) 68 (55,3%) 123(100%)

Fonte: Hospital Regional da Ceiléndia-DF (2011).

Os profissionais de enfermagem encontram-se
especialmente expostos a violéncia no ambiente de
trabalho, sobretudo em servigos hospitalares [12].
Entretanto, pouco se discute sobre as diferentes pre-

Enfermagem saasi

valéncias entre os enfermeiros, técnicos e auxiliares
de enfermagem. Neste estudo, o assédio moral se
mostrou mais frequente entre profissionais auxiliares
de enfermagem do que entre os enfermeiros, lem-
brando que a categoria de técnicos de enfermagem
nao pode ser analisada pela inexisténcia desse cargo
no servigo estudado. Dos 55 profissionais que sofre-
ram assédio, 87,3% (48) sio auxiliares de enferma-
gem, enquanto apenas 12,7% (7) dos enfermeiros
foram vitimas de assédio moral (Tabela II).

Tabela Il - RelacGo entre cargo e ocorréncia de assé-

dio moral dos profissionais de enfermagem (n = 123)

do Hospital Regional da Ceilandia, DF, Brasil, 2011.
Sofreram As-

Néo Sofreram

sédio assédio
Enfermeiros 7 (12,7%) 17 (25%)
Auxili de En-
walares dE ET 48 (87,3%) 51(75%)
fermagem
Total 55 (100%) 68 (100%)

Fonte: Hospital Regional da Ceilandia-DF (2011).

Nesta pesquisa foi verificado que os auxiliares de
enfermagem sio vitimas de assédio moral com maior
frequéncia que os enfermeiros. A perseguicio pela chefia,
ameaga no local do trabalho e humilhagio pela chefia
ocorrem com maior frequéncia entre auxiliares de enfer-
magem. O cargo de enfermeiro obteve maiores valores
percentuais apenas em relagio ao constrangimento por
algum membro da equipe (29,16%), mesmo assim, com
uma diferenca menor que 4%. A Tabela III apresenta
quatro fatores relacionados ao assédio moral e a frequ-
éncia de cada um por categoria profissional.

Ainda em relagio a Tabela III, merece destaque
que os entrevistados consideram que os assédios ocor-
rem mais ocasionalmente do que frequentemente.
Entre os que ocorrem com frequéncia ocasional, desta-
cam-se 0 constrangimento por algum membro de sua
equipe, com 22 (22,22%) casos, seguido de ameaga no

Tabela Il - Distribuicéo dos tipos de assédios envolvendo profissionais de enfermagem (n =123) do Hospital Regional

da Ceilandia, DF, Brasil, 2011.

Categoria Profissional

Tipos de Assédios Relatados Enfermeiros (n = 24) Aux. de Enfermagem (n = 99) Total (n = 123)
Ocasional Frequente Ocasional Frequente Ocasional Frequente
Perseguido pela chefia 0 0 14 (14,14%) 6 (6,06%) 14 (11,38%) 6 (4,87%)
A local de traba-
Ihme"g“ no focal de fraba 2(8,33%)  1(4,16%) 18(18,18%) 5(5,05%) 20 (16,26%) 6 (4,87%)
o
Humilhado pela chefia 1(4,16%) 0 11(11,11%) 5 (5,05%) 12 (9,75%) 5 (4,06%)
Const i t |
onsirangimento poraigum 7 99 16%) 0 22 (22,22%) 3 (3,03%) 29 (23,57%) 3 (2,43%)

membro de sua equipe

Fonte: Hospital Regional da Ceiléndia-DF (2011).
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local de trabalho, com 18 (18,18%) casos. Na categoria
enfermeiro encontramos 7 (29,16%) entrevistados que
jé passaram por algum constrangimento por membro
de sua equipe, também ocasionalmente.

Na Tabela IV estao enumeradas as consequén-
cias sofridas pelos entrevistados ap6s sofrerem assé-
dio, nela destacamos que 16 (16,16%) dos auxiliares
de enfermagem tiveram problemas para reconhecer
seus direitos e deveres, e 6 (25,0%) enfermeiros j4
tiveram que denunciar alguém de sua equipe.

Quanto a questio de sofrimento de assédio
moral e desejo de relatar o ocorrido, apenas trés
entrevistados optaram por expor depoimentos sobre
assédio moral, os quais estdo citados a seguir:

“O chefe queria transferir eu e os meus
colegas com mais de 20 anos de fungio,
querendo apenas os novatos para lapidd-los.”
(Entrevistado no. 6)

“Passei por assédio moral no meu primeiro
emprego em um hospital particular do DE
onde a enfermeira-chefe me impugnou por um
fato onde ela me julgou estar errada e disse que
nao queria ouvir minha defesa, que eu tinha
apenas que escutar ou teria que me demitir se

acontecesse novamente.” (Entrevistado n°12)

“Fui chamado atengio por um determinado
fato na frente de outras colegas e até mesmo
na presenca de pacientes.” (Entrevistado n°21)

Discussao

O assédio moral é entendido como uma condu-
ta abusiva, intencional, frequente e repetida, que tem
como objetivo diminuir, humilhar, vexar, constranger,
desqualificar e demolir psicamente um individuo
ou grupo, degradando suas condi¢oes de trabalho,
atingindo a sua dignidade e comprometendo a sua
integridade pessoal e profissional [13]. Assim, ele traz
sofrimento repetitivo e/ou sistemdtico, manifestando
sua intengio de prejudicar ou mesmo de destruir.

O assédio moral nao ¢ uma novidade, podendo-
-se inferir que tem a mesma idade da definicao de
trabalho. Situagdes constrangedoras e humilhantes
sio cada vez mais comuns nos ambientes de trabalho.
Considerando a atual sociedade brasileira nos mol-
des da escravocracia, pensa-se que a humilhag¢ao no
trabalho, ou o assédio moral, sempre existiu nas mais
diferentes formas ao longo da histéria. A humilhagio
estd embasada no préprio sistema macroeconomico,
que em seu processo disciplinar, favorece o apareci-
mento dessa forma de violéncia, em que o superior
hierdrquico detém poder sobre seu subordinado [13].

Como se pode entender, o assédio moral tem
predominéncia de condutas negativas, nao se tratando
de uma sindrome, mas de um aspecto de destruigao
que envolve o bem estar, 0 medo e a autoestima do
trabalhador, levando a vitima a desenvolver problemas
de satide ou a perder o emprego. E certo que este é o
ponto de partida do evento quando ele ji se tornou
uma causa médica ou juridica, ou seja, a doenca e o

Tabela IV - Distribuicdo das consequéncias sofridas pelos profissionais de enfermagem (n = 123) do Hospital Regio-

nal da Ceiléndia, DF, Brasil, 2011.

Categoria Profissional

Consequéncia do Assédio Enfermeiros Auxiliares de Enfermagem Total
Sofrido (n =24) (n = 99) (n = 123)

Ocasional Frequente Ocasional Frequente Ocasional Frequente

Problemas psicolégicos

por decorréncia de algum 0 0 8 (8,08%) 3 (3,03%) 8 (6,50%) 3 (2,43%)

assédio

Procurou ajuda por causa 2 (8,33%) 0 8(8,08%) 4 (4,04%) 10(8,13%) 4 (3,25%)

do assédio no trabalho

Tomou algum fédrmaco

controlado ou para manter 0 0 10(10,10%) 5(5,05%) 10 (8,13%) 5 (4,06%)

o controle

Sentimento de vinganca 0 0 6 (6,06%) 2(2,02%) 6 (4,87 %) 2 (1,62%)

Denunciar alguém de sua 6 (25,0%) 0 5(505%  1(1,01%) 11(8,94%) 1 (0,81%)

equipe

Problemas para reconhecer 0 0 12 (12,12%) 4 (4,04%) 12 (9,75%) 4 (3,25%)

seus direitos e deveres

Fonte: Hospital Regional da Ceiléndia-DF (2011).



desemprego sao resultantes diretos no nivel individual
[13]. Muitas vezes essa violéncia é encarada como
normal pelo trabalhador, isso porque as condutas
ofensivas tornam-se rotineiras e até mesmo tolerdveis.

Os resultados obtidos através deste estudo per-
mitem que se infira que o sexo feminino e a categoria
de auxiliar de enfermagem sdo fatores de risco ainda
maiores para a ocorréncia de assédio moral do que
apenas o fato de compartilharem a drea da enfer-
magem, fator este jd sabidamente predisponente a
agressao moral.

O fato encontrado de que as agressoes ocor-
reram principalmente (e neste caso, totalmente)
entre mulheres sio compativeis com a maioria dos
artigos referentes ao tema. A atuagio de forma direta
e continua com pacientes € a composi¢ao majoritaria
de mulheres na enfermagem pode contribuir para o
maior risco de agressao [12].

A ocorréncia de assédio moral foi mais fre-
quente entre auxiliares de enfermagem do que nos
demais cargos na drea de enfermagem. Outro estudo
também fez comparagdes entre os diferentes cargos
na 4rea de saude, entretanto seus resultados nao
obtiveram diferenca estatistica entre essas varidveis
com relagio a enfermagem [14]. Pode-se supor que
esse fato ocorra devido ao menor tempo de forma-
A0 necessdria para tal cargo, menores saldrios e alta
carga hordria, entretanto, novos estudos, com uma
amostra maior, sao necessarios para ratificar esse
achado e levantar novas hipé4teses.

Concluséao

A frequéncia encontrada do assédio moral
foi de 44,7%. Dentre os fatores relacionados ao
assédio moral, o de maior ocorréncia, embora oca-
sionalmente, foi o constrangimento por membro da
equipe. Em relagao a comparacio de género, 100%
dos agredidos moralmente s3o do sexo feminino.
Quanto ao cargo ocupado na drea de enfermagem,
os auxiliares de enfermagem se mostraram mais
susceptiveis a0 assédio moral.

Os resultados obtidos corroboram o que j4 ¢
descrito na literatura atual e pregressa, exceto quanto
a maior prevaléncia de assédio moral entre os auxi-
liares de enfermagem do que entre os enfermeiros.
O assédio moral continua presente nas instituigdes
de satide e faz vitimas fisica e psiquicamente.

Medidas devem ser tomadas para mudar o
atual cendrio. Deve-se educar o profissional a nao
se intimidar com ameagas e denunciar os seus agres-

sores, bem como deixar clara a delimitacio entre os
deveres de cada compartimento da enfermagem e o
direito de exercer com tranquilidade sua profissao.

Novos estudos, com amostras maiores ¢ de
maior duragdo, poderio trazer novas elucidagoes
sobre a frequéncia e consequéncia do assédio mo-
ral, bem como o resultado obtido quando medidas
preventivas e repressivas sio adotadas.
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