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RESUMO

Objetivo: compreender os significados atribuidos pelos enfermeiros ao assédio moral no trabalho. Método: trata-se de
estudo qualitativo, descritivo, com abordagem da fenomenologia social. Constituiu-se a regiao de inquérito por nove
enfermeiros de um hospital privado. Informa-se que as entrevistas foram individuais e os depoimentos, gravados,
transcritos e analisados pela fenomenologia social. Resultados: permitiu-se, pelo conteldo das entrevistas, organizar e
analisar as categorias que emergiram a partir da compreensao da vivéncia dos enfermeiros com relacdo a pratica do
assédio moral e as expectativas dos enfermeiros quanto a uma forma que coiba a pratica do assédio moral. Conclusédo:
visualizou-se a questdo do assédio em sentido amplo quanto as formas de gestao organizacional, aos interesses ocultos
para o favorecimento da producao institucional e as consequéncigs que envolvem, direta ou indiretamente, todos os
profissionais. Descritores: Comportamento Social; Enfermagem; Etica; Etica em Enfermagem; Exposicdo a Violéncia;
Violéncia no Trabalho.

ABSTRACT

Objective: to understand the meanings attributed by nurses to moral harassment at work. Method: this is a
qualitative, descriptive study, with an approach to social phenomenology. The survey region was constituted by nine
nurses from a private hospital. It is reported that the interviews were individual and the testimonies were recorded,
transcribed and analyzed by social phenomenology. Results: it was allowed, through the content of the interviews, to
organize and analyze the categories that emerged from the nurses 'understanding of the practice of moral harassment
and the nurses' expectations regarding a form that addresses the practice of moral harassment. Conclusion: the
question of harassment in the broad sense regarding the forms of organizational management, the hidden interests to
favor institutional production and the consequences that directly or indirectly involve all professionals was visualized.
Descriptors: Social Behavior; Nursing; Ethics; Ethics in Nursing; Exposure to Violence; Violence at Work.

RESUMEN

Objetivo: comprender los significados atribuidos por los enfermeros al acoso moral en el trabajo. Método: se trata de
un estudio cualitativo, descriptivo, con enfoque de la fenomenologia social. Se constituyd la region de investigacion por
nueve enfermeros de un hospital privado. Se informa que las entrevistas fueron individuales y los testimonios,
grabados, transcritos y analizados por la fenomenologia social. Resultados: se permitio, por el contenido de las
entrevistas, organizar y analizar las categorias que surgieron a partir de la comprension de la vivencia de los
enfermeros con relacion a la practica del acoso moral y a las expectativas de los enfermeros en cuanto a una forma que
cobija la practica del acoso moral. Conclusion: se visualizd la cuestion del acoso en sentido amplio en cuanto a las
formas de gestion organizacional, a los intereses ocultos para el favorecimiento de la produccion institucional y a las
consecuencias que involucra, directa o indirectamente, a todos los profesionales. Descriptores: Comportamiento
Social; Enfermeria; la Etica; Etica en Enfermeria; Violencia en el Trabajo.
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INTRODUCAO

Sabe-se que o assédio moral ndao € um fato novo
no ambiente de trabalho, entretanto, adquiriu,
recentemente, maior notoriedade com a
disseminacao das leis dos direitos humanos e de
cidadania." Define-se como "Uma espécie de
violéncia perversa que se caracteriza por
repeticao ou sistematizacao contra a dignidade ou
integridade psiquica ou fisica de uma pessoa,
ameacando seu emprego ou degradando o clima
de trabalho".?

Abordou-se o assédio moral em alguns estudos
no ramo da Enfermagem.>® Pontua-se que esta
violéncia induz o desequilibrio na qualidade da
assisténcia prestada, uma vez que impacta
diretamente na salde do trabalhador assediado e
interfere na sua qualidade de vida e dos colegas
de trabalho. Prejudica-se, também, o fluxo de
trabalho, uma vez que, na instituicao envolvida,
se observam o aumento do absenteismo e a
diminuicao da produtividade.

Constata-se, no assédio, a repeticao do ato que
viola intencionalmente os direitos do outro, atinge
a sua integridade bioldgica e causa transtornos a
saude psiquica e fisica do assediado. Verifica-se
que a intencao é exercer o dominio sobre o outro,
quebrar a sua vontade e impor término ao conflito
por meio da submissao ou demisséao.®

Foca-se, em muitos estudos que relacionam a
Enfermagem e o assédio moral, na identificacao
das reacoes mais frequentes adotadas pelo
assediador para com o assediado, que atingem a
sua integridade e desestabilizam o seu equilibrio.
Elencam-se alguns efeitos: dores de estdomago,
crises de choro, ansiedade, perda de apetite,
alteracdes no sono, vontade de deixar o emprego
e autoestima baixa.” Percebe-se, embora,
atualmente, o assédio moral seja um tema
relevante no contexto das relacdes de trabalho, de
uma pratica ainda pouco discutida no campo da
saude, em particular, na Enfermagem, o assédio
moral em formas distintas, como atos de
isolamento, gestos de humilhacao, palavras
agressivas e situacdes de degradacao da dignidade
humana, invadindo totalmente a vida do
trabalhador. Registra-se que os profissionais
expostos a este tipo de violéncia tém uma
probabilidade maior de apresentar sintomas de
burnout e transtornos psiquicos menores.®

Mostra-se, em um estudo realizado com
profissionais cadastrados no Conselho Federal de
Enfermagem (COFen), que quase 30% (541.360) da
equipe de Enfermagem relata que ja sofreu ou, as
vezes, sofre violéncia no trabalho e que 66,5%
(1.200.000) da equipe passou por violéncia
psicologica, 17,1% (308.575), institucional, 15,6%
(281.507), fisica e 0,9% (16.240), sexual. Destaca-
se que os enfermeiros sao mais acometidos pela
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violéncia do que os técnicos e auxiliares de
Enfermagem.’

Sabe-se que, atualmente, o assédio moral é
mais globalizado e as relacdes de trabalho, mais
precarias; por isso, o assunto esta cada vez mais
presente na midia e nos conselhos de classe da
Enfermagem, e os tribunais da Justica do Trabalho
recebem cada vez mais processos referentes a
esta violéncia. Constata-se que as relacoes
profissionais cotidianas, sejam elas verticais ou
horizontais, ainda sao pouco exploradas na area da
Enfermagem. Torna-se, portanto, necessario
trazer a tona os assuntos referentes ao assédio
moral porque a classe laboral tem medo de expor
este tipo de violéncia e sofrer represalias.
Defende-se que as consequéncias observadas na
vida da pessoa atingida em seu periodo laboral sao
pouco descritas na literatura.

OBJETIVO

e Compreender os significados atribuidos pelos
enfermeiros ao assédio moral no trabalho.

METODO

Trata-se de um estudo qualitativo, descritivo,
com abordagem da acao social da fenomenologia,
que permite compreender o fendomeno sob o ponto
de vista das vivéncias dos enfermeiros apos o
assédio moral no trabalho. Estabelecem-se,
inimeros conceitos que enfocam os impulsos
subjetivos da acao humana, ao explicar a teoria da
motivacao existencial, que norteia a acao humana
em dois parametros classificados como motivos
para, os homens agem, direcionando os seus
objetivos para o futuro e os motivos porque, os
homens, conforme as suas experiéncias passadas,
estabelecem o seu estoque de conhecimentos e
explicam as razoes de suas acOes presentes, que
sO podem ser entendidas, em retrospectiva, por
um ato de reflexao."

Aprovaram-se os procedimentos para a coleta
dos depoimentos pelo CEP da instituicao envolvida
e pelo Certificado de Apresentacao para
Apreciacao Etica (CAAE) de namero
43834215.0.0000.5392, conforme estabelece a
Resolucao 446/12 do Conselho Nacional de
Saude.™

Realizaram-se  entrevistas aleatorias de,
aproximadamente, quarenta minutos, com
enfermeiros que vivenciaram e vivenciam o
assédio moral no ambiente de trabalho, além de
alguns enfermeiros que procuraram
espontaneamente a pesquisadora. Salienta-se que
o numero de entrevistados nao foi definido,
apenas se estabelecendo no decorrer da pesquisa,
ao se observar que os dados respondiam ao
objetivo proposto pelo estudo.

Pontua-se que participaram do inquérito nove
enfermeiros de um hospital privado do municipio
de Sao Paulo (SP). Elencam-se os critérios de
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inclusao: ser enfermeiro atuante no hospital
durante a realizacao da coleta de dados; possuir,
no minimo, trés anos de servicos prestados na
mesma instituicao e ter vivenciado o assédio moral
no ambiente de trabalho nos Ultimos trés anos.
Optou-se pela delimitacao de trés anos com o
intuito de se identificar as vivéncias de um
periodo recente, evitando que os entrevistados
trouxessem experiéncias antigas que nao
configurassem o assédio moral no trabalho.
Considerou-se, como critério de exclusao, estar na
vigéncia de licenca médica no momento da
pesquisa. Realizou-se a coleta dos dados no
periodo de julho de 2015 a janeiro de 2016.

Transcreveram-se os discursos, apos cada
entrevista, respeitando a sequéncia, a linguagem,
as pausas e as repeticoes. Ressalta-se que, sempre
que solicitado pelo entrevistado, a entrevista era
interrompida e retomada com o seu
consentimento. Desconsiderou-se todo depoimento
nao gravado. lIdentificaram-se os entrevistados
com as siglas E1 (entrevistado um), E2
(entrevistado dois), assim em diante.

Utilizaram-se trés questdes para nortear as
entrevistas: “Como vocé vivencia o assédio moral
no trabalho?”; “Por que vocé acha que ocorre o
assédio moral no trabalho?”; “Como vocé gostaria
que fossem encaminhados os casos de assédio
moral no trabalho e quais as suas expectativas?”.

Usou-se, para a analise dos discursos, a
metodologia de analise proposta por estudiosos de
fenomenologia social,' que sugerem um percurso
para a analise compreensiva de forma gradativa e
em seis passos: leitura atenta dos discursos;
releitura das transcricoes; agrupar as unidades de
significado  extraidas dos  discursos  que
apresentaram convergéncias de conteldo e, a
partir destes dados, dividi-las em categorias que
contém discursos semelhantes, para posterior
analise; estabelecer significados do ato social de
vivenciar o assédio moral no ambiente de
trabalho; constituir o tipo vivido a partir da
analise das categorias; fazer uma analise
compreensiva dos agrupamentos de significado
apoiado na fenomenologia social e referenciais do
tema.

RESULTADOS

Identificaram-se, ao se descortinar o fato
assédio moral na vivéncia dos enfermeiros, no seu
mundo cotidiano, o que,na fenomenologia social
se traduz em um mundo em que as prioridades do
dia a dia prevalecem sobre a existencialidade' e,
neste ponto de partida, o mundo de vida cotidiano
dos enfermeiros entrevistados mostrava-se cheio
de sofrimentos, medos, receios, angustias,
revoltas e conformismo, contrapondo-se ao apreco
pela profissao, o desejo de oportunidades
melhores e a expectativa silenciosa por um
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ambiente de trabalho que esteja envolto de
justica e respeito.

Permitiu-se, pelo conteldo das entrevistas,
organizar e analisar as categorias concretas do
vivido que emergiu da elucidacao da compreensao
quanto a vivéncia dos enfermeiros com relacao a
pratica do assédio moral (motivos porque) e das
expectativas por parte dos enfermeiros para um
processo que coiba a pratica do assédio moral
(motivos para).

Encontraram-se os motivos porque nos discursos
dos enfermeiros entrevistados, os quais mostraram
0s motivos pelos quais os enfermeiros acreditavam
que ocorre o assédio moral e as condicoes que
propiciam esta pratica na profissio da
Enfermagem. Criaram-se, desta forma, as
categorias seguintes.

Categoria 1: O assédio moral como pratica
cotidiana inerente a vivéncia da Enfermagem.

[...] é muito fdcil e simples falar: "Essa pessoa é
assim, ndo é?", e ndo mexer. A gente vé muito na
Enfermagem que, quando existe esse tipo de
problema, retira a pessoa de um lugar, pée no
outro e vai remanejando. Este nGo é o caminho
que ird resolver. (E1)
[...] agora, é muito ruim quando se fala: "Vamos
aceitar”. Tem muito a cultura de: "Ela é assim".
Por mais que vocé tiver uma explicacdo plausivel e
estiver certa, eu preciso me calar para ndo
aumentar a discussdo, por exemplo: "Essa
explicacdo de novo?", e vinha o retruque. Em
momento nenhum, a pessoa que estd acima, ela
conclui que errou. (E5)
Elas geralmente pedem para que nds deixemos de
lado e relevam a situacdo. Isso s6 faz com que ndés
nos tornemos mais assediados porque, muitas
vezes, se alguém maior, da chefia, chegar na
pessoa que assediou, tomar uma atitude, ela vai,
da préxima vez, pensar duas vezes antes de fazer
a mesma coisa. (E8)

Categoria 2: O assédio moral como pratica
proveniente do poder para a imposicao do modo
de trabalho.

O assédio moral é uma forma de vocé acuar o
funciondrio e fazer de uma forma que ele faca
tudo o que vocé quer, sem que ele tenha escolhas
[...] é infringir a liberdade de trabalho. (E2)

[...] a questdo é: "Eu sou superior a vocé, entdo,

vocé tem que fazer o que eu quero, do jeito que

eu quero”. SGo pessoas que ndo tém respeito e

fazem porque sdo chefes. (E4)

Eo poder, "eu tenho o poder, entdo, eu vou usar o

meu poder de maneira errada”. Para quem,

hierarquicamente, é menor, se sinta realmente

coagido, é uma hierarquia que, ao invés ser do

bem, é do mal. (E6)

Categoria 3: A pratica do assédio moral como

resposta a cobranca institucional e a precariedade
do trabalho na Enfermagem.

[...] a maioria das vezes, eu acho que os motivos
sdo esses: algo que saiu fora do seu controle e
vocé até que ndo queria que fosse daquela
forma, mas acaba agredindo a outra pessoa. Nos
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ultimos anos, eu vejo muito as pessoas saindo de
seus controles emocionais diante de tanto
estresse e pressdo do hospital. Acho que, no
fundo, eles também tém medo de perder o
emprego e fazem o que fazem. (E1)

[...] hoje, dentro da drea da saude,
principalmente, eu acho que estd ocorrendo
muito assédio moral porque o perfil dos
funciondrios estd mudando, o perfil dos
pacientes estd mudando e as instituicbes estdo
mudando. A forma de pensar e a forma de
gerenciar, tanto a parte hospitalar com seus
problemas, quanto gerenciar os conflitos entre
as pessoas, é muito diferente de antes, entdo, o
assédio estd muito presente. (E2)

O assédio, hoje, dentro da drea da saude, estd
muito presente. Ele sempre foi presente, mas,
na minha experiéncia, ele estd mais, por conta
das acreditacées, por conta da competicdo, da
escala de trabalho precdrio, pouco funciondrio,
um volume muito grande de servico e exigéncia e
as pessoas esquecem que elas tém direitos
trabalhistas, tém direito como um profissional
de faltar ao servico quando estd doente, de
faltar no servico quando o filho estd doente e
ndo ter que fazer as coisas que todo mundo
manda ele fazer. Por que esta cobranca tdo
grande? Por que esta ameaca? Porque estamos
trabalhando hoje a base de ameacas, acuados.
(E2)

Categoria 4: A pratica do assédio moral como
resposta a inseguranca profissional.

[...] o superior comeca a assediar o funciondrio
porque, primeiro, as vezes, falta de experiéncia,
ndo sabendo lidar como uma situacéo de conflito
(o chefe), entdo, ele assedia o funciondrio. O
chefe ndo consegue resolver os problemas diante
de uma situacédo. (E2)

Assédio moral na vivéncia dos enfermeiros...

E muito dificil a gente assumir, a gente estd
muito atrds disso, a gente precisa entender o
ambiente hospitalar (eu ndo conheco outras
empresas) como um lugar onde se tem muito
risco de se acontecer o assédio, pois se tem
vdrios envolvimentos entre a equipe e ndGo so
entre a equipe, mas os clientes, é o tempo todo,
entdo, ndés precisamos ndo se blindar mas
conversar mais sobre isso. A gente precisa deixar
claro que ele existe, ele acontece todo os dias e
o tempo todo e precisa falar sobre isso. A partir
do momento que se fala, como, por exemplo, o
erro, hoje, a gente aceita melhor o erro do que
aceitava antes, porque fala-se sobre o erro,
entdo, se vocé errar, a atitude é sentar e vamos
conversar todo mundo e, com o assédio, deveria
ser assim, ndo é ndo falar, entdo, acho que é
isso. (E1)

Ndo tenho muita expectativa em relacGo de
como melhorar ou minimizar o assédio moral no
trabalho. Quando ocorre um problema, isso tem
que ser abordado, esclarecido e encerrado e ndo
colocado embaixo do tapete. Ndo deixar sem
resolucdo e virar fofoca. Acho que cada um tem
que fazer a sua parte, sem olhar o outro como
ameaca. (E9)

Categoria 2: Desejo que, institucionalmente,
sejam providas orientacdes acerca do assédio
moral.

[...] se nos pudéssemos ter, por parte dos
recursos humanos, um direcionamento sobre o
que é um assédio moral? O que eu devo e ndo
devo fazer? Até que ponto eu posso ir, até que
ponto eu devo aguentar, aceitar? O que é
normal, o que ndo é? Esse limiar é importante,
pois nds ndo sabemos, a gente ndo aprendeu, na
verdade, a gente aprende é na experiéncia, no
sofrimento, ninguém te ensina. (E8)

Eu acho que, as vezes, até mesmo por problemas
pessoais, por achar que nos temos uma postura
que, talvez, acabe deixando ele com certo medo,
porque eles acham que podemos tomar o cargo
deles. Eles querem mostrar que “eu quem mando
aqui” e ndo de uma forma amigdvel. Assediando,

Categoria 3: Expectativa com relacdao a
construcao de um fluxo de didlogo concreto para
os trabalhadores que se sentem imersos em situacoes
desgastantes no ambiente de trabalho.

Tem algumas situacées que a gente leva adiante,
mas vé que ndo é direcionado. Hoje, aqui na

querem mostrar que nds somos subordinados a
eles. Eu passo por isso direto, eu sou uma vitima.
(E3)

[...] eu tenho mais uma outra vertente, que é a

instituicdo, a gente tem essa parte de
relacionamento  médico, entdo, fazemos
relatérios, mas tem muita coisa que ndo vai para
frente. Entdo, ndo tem apoio da chefia porque

questdo da inseguranca. A gente percebia que,
qguando a gente se destacava como profissional,
as outras pessoas nos elogiavam, ao invés dela
achar bom porque é a equipe dela, ela se
incomodava, entdo, diversas situacées, como
elogios, etc., ela guardava para ela e ponto. A
gente nem ficava sabendo. Entdo, ela ndo é
agregadora como gestora para desenvolver
pessoas; parece que sempre afastando, fazendo
como que vocé se sinta super mal no dia a dia,
parecendo que vocé ndo é competente para ficar
ali. (E7)

Destacaram-se, dos motivos para, as categorias

apresentadas a seguir.

Categoria 1: Espera-se que nao haja
escamoteamento da verdade.

s@o interesses diferentes, né? (E4)

Eu acho que deveria chamar ambas as partes com
um mediador para que a pessoa ouvisse o que ela
fez, entdo, assim, teria que ter um mediador
que seria totalmente isento para ver realmente
a situacdo nua e crua, o que aconteceu. Teria
que ser uma situacdo pessoalmente porque papel
aceita tudo. Investigar sem ouvir as partes é
estranho, é para inglés ver, como esse canal que
colocaram recentemente. (E6)

[...], mas é muito angustiante, pois a gente fica
pensando "serd que as pessoas sabem o que
estamos passando aqui, o que chega no ouvido
dos outros?’, até porque noés tinhamos uma
convic¢do que éramos uma equipe boa, a gente
sempre se comprometia a despeito de qualquer
tratamento que ela nos submetia e isso é muito
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revoltante. O legal seria poder falar com alguém
confidvel, sem medo e expor o que vem
ocorrendo. Me senti muito desamparada. (E7)

Categoria 4: Aspira-se que os conselhos de
fiscalizacao do exercicio da Enfermagem ajudem a
trabalhar a questao do assédio.

[...] eu, como profissional enfermeiro, acho que
o assédio tem que ser registrado, ele tem que ir
ld no COREN, independentemente de qualquer
tipo de assédio, se foi do superintendente, se foi
do técnico, se foi do enfermeiro, do supervisor,
porque se vocé ndo fizer um registro deste
assédio, é como se nunca existisse e o assédio,
ele existe. Ele é presente e ele precisa ser
registrado e, indo ld, vocé garante o anonimato,
pois o COREN ndo ird te expor, ele simplesmente
ird abrir uma sindicdncia para saber o que
aconteceu, para ver se realmente o fato que
aconteceu é assédio moral mesmo ou ndo, e
tomar as devidas providéncias a partir disso. (E2)

DISCUSSAO

Avalia-se que os enfermeiros entrevistados
reconhecem o assédio moral como uma situacao
inerente a profissao da Enfermagem,
costumeiramente aceita pela categoria, vinculam
o assédio moral aos profissionais hierarquicamente
superiores que estdo expostos a pressao, ao
estresse e a cobranca institucional atrelada a
inseguranca profissional. Apresentam-se, neste
contexto, os enfermeiros com sentimentos de
revolta e desacreditados em relacao a
transformacoes.

Revelaram-se, nos discursos dos enfermeiros
entrevistados, experiéncias que remetem a pensar
algo que ultrapassa o senso comum, visualizando
que o assédio moral ndo é causado unicamente por
um determinado perfil profissional/pessoal em que
as caracteristicas individuais prevalecem, mas,
sim, por um olhar sob outros pontos de partida
como propulsor da pratica deste fato, como
exposto nas categorias que envolvem o assédio
moral inerente a categoria profissional estudada,
o uso do poder, a cobranca institucional
devastadora e a inseguranca profissional.

Entende-se que a primeira categoria constituida
pelo assédio moral como pratica cotidiana
inerente a categoria da Enfermagem parece a mais
temorosa, pois, a partir de um determinado ponto
em que certa pratica € integrada ao dia a dia de
uma profissao, as oportunidades de
transformacdes estreitam-se e o0 desgaste
relacional torna o sofrimento arduo de tal forma
que muitos profissionais se deparam com situacoes
degradantes e desistam, mesmo apds o percurso
da sua formacao. Afirma-se que “aceitar como
parte integrante de” é fazer calar, silenciar algo
que oprime a caracterizacao da categoria e coloca
em risco a autoestima profissional.

Constata-se que o assédio moral € um tema
complexo, descrito por um conceito polissémico, o
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que ja bastaria para dificultar a sua identificacao;
além disso, faz parte de um episddio mais amplo -
a violéncia genérica -, revelando-se como uma das
suas faces mais complexas e desafiadoras: "[...]
um risco nao visivel que gera mal-estar e reacao
social, causa danos psiquicos, desencadeia

doencas e pode levar a morte por suicidio”.%?%*

Sugere-se que a postura de imparcialidade que
muitos profissionais optam por manter, diante de
uma situacdao de assédio moral no ambiente de
trabalho, pode ser pelo medo de se expor e, como
consequéncia, perder o emprego, entre outros
prejuizos que podem vir a acometer o trabalhador.
Entende-se que, entre a neutralidade e o siléncio,
a intensidade dos atos pode ocasionar a
degradacdao das condicdes da saude fisica e
psiquica do trabalhador, além de interferir
negativamente na sua vida social e laboral."

Aponta-se que, em um estudo realizado com
enfermeiros de uma rede hospitalar publica de
Caxias, no Maranhao, os autores investigaram e
caracterizaram as praticas de violéncia psicoldgica
na equipe e um dos resultados publicados chama a
atencao. Relata-se, pelos autores, que, ao
sofrerem a agressao verbal, os enfermeiros tentam
fingir que nada aconteceu ou ficam inertes diante
da violéncia, e os empregadores pouco fazem no
que diz respeito a necessidade de estratégias para
coibir o assédio.™

Pontua-se que, na segunda e quarta categorias
dos motivos 'porque’, o assédio moral como pratica
proveniente do poder, para a imposicao do modo
de trabalho e como resposta a inseguranca
profissional congrega a imposicao sobre a maneira
de como fazer, como trabalhar por status e por
inseguranca por parte dos superiores hierarquicos.

Percebeu-se, por meio da aproximacao com o
mundo de vida dos enfermeiros e diante da
vivéncia do assédio moral no trabalho e de suas
infindas consequéncias, a partir das suas
experiéncias biograficas, que o enfermeiro
organiza a sua dinamica de trabalho por meio de
varias relacoes face a face concebidas durante a
sua trajetoria. Mostra-se, assim, como exposto nos
discursos, que o enfermeiro sabe que, em
determinado dia, ira trabalhar com determinada
pessoa, 0 que causa a ansiedade porque, pela sua
experiéncia biografica, ele sabe, entre outros
aspectos, que nao sera bem tratado.

Evidenciam-se, em um estudo em que é
analisado o comportamento destrutivo no
ambiente hospitalar, como problemas reais,
vivenciados pelos trabalhadores da area da salde,
a incivilidade, a violéncia psicoldgica e, em menor
frequéncia, a violéncia fisica/sexual. Configuram-
se, neste cenario, por meio das humilhacoes e
intimidacbes frequentes e do desrespeito
interpessoal e organizacional, os comportamentos
que tornam o ambiente de trabalho destrutivo.
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Caracterizaram-se, neste estudo, os agressores
como hierarquicamente superiores.’

Aponta-se que a inseguranca ocasiona o medo
da instabilidade na vida profissional e pessoal e,
mediante o crescimento elevado das qualificacoes
profissionais em conjunto com o aumento da
competitividade, a inseguranca pode ser o motivo
que desencadeia o assédio aos colegas de trabalho
em diferentes posicdes hierarquicas.'®

Refere-se a terceira categoria inserida no
cenario dos motivos ‘porque’ ao assédio moral
como resposta a cobranca institucional e a
precariedade do servico da Enfermagem.

Entende-se que a importancia da categoria
profissional da Enfermagem, assim como a
relevancia da sua funcdo como o maior
contingente em quantidade de recursos humanos
dentro de um ambiente hospitalar, chama a
atencao para o carater complexo em que um
profissional enfermeiro é exposto a pratica de
assédio moral.

Pontua-se que, na atualidade, o aprimoramento
da tecnologia na area da salde é indiscutivel e,
por meio deste desenvolvimento, muitas vidas
foram prolongadas, salvas e readaptadas para uma
qualidade de vida melhor em seu contexto; sem
contraposicoes a este fato, o envolvimento
interpessoal fica prejudicado mediante as
transformacdes no modo de se trabalhar conforme
0 aumento da competitividade, precarizacao e
flexibilizacdo do trabalho. Deve-se, porém,
fortalecer o entendimento de que o envolvimento
humano nao é substituido por um chip e, neste
ponto, as relacdes interprofissionais sadias fazem
toda a diferenca na articulacao de uma assisténcia
adequada.

Defende-se, nesse contexto, que as exigéncias
cada vez maiores recaem sobre os trabalhadores,
desafiando-os para novas capacidades e desafios;
este advento comunica-se com o aumento do
lucro, que é o objetivo primordial do sistema
capitalista e propulsiona os profissionais a
estreitar os seus lacos com o compromisso
vinculado a instituicao (“vestir a camisa”,
colaborar, entre outros) e estimular estados de
competicao, o que se reflete na decadéncia das
relacoes.

Salienta-se que a pressao organizacional
imposta as liderancas para cumprir metas ja
instituidas, além de garantir adequacdes em seus
postos e na equipe de trabalho de acordo com as
exigéncias das acreditacoes hospitalares, remete a
pratica do assédio moral. Entende-se que os
hospitais deixam de ter um perfil exclusivamente
de tratamento da salude humana e passam a ser
grandes instituicbes empresariais envoltas em
competitividade e representatividade no mercado;
as relacoes profissionais também sao modificadas
e se refletem nas relacoes interpessoais que
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extrapolam o conflito e ocasionam o sofrimento no
ambiente de trabalho."”

Observou-se, em um estudo de caso, realizado
para se descrever o assédio moral em uma
instituicao federal, que a cultura e a estrutura da
instituicdo podem ter favorecido a ocorréncia do
fato e a impunidade do agressor; neste caso, a
pessoa sofreu assédio moral vertical descendente,
em que foram evidenciados o abuso de poder, o
autoritarismo e a manipulacao perversa. Aponta-se
que, como consequéncia, a sua salude teve
acometimentos fisicos e psiquicos e, para a
instituicao, a degradacao do ambiente de trabalho
gerou a desmotivacao da equipe, assim como o
declinio no fluxo de trabalho e perdas
financeiras.®

Considera-se que as condicoes de trabalho as
quais estdao expostos os profissionais de
Enfermagem tendem a se deteriorar por causa da
forte influéncia das politicas neoliberais
instituidas nos hospitais, em que a contencao de
recursos humanos e salarios aviltantes dos
trabalhadores de Enfermagem, bem como a
competitividade alta, expéem, de forma insidiosa,
os profissionais desta categoria a violéncia no
ambiente de trabalho.”?

Identificou-se, em um estudo de revisao
integrativa da literatura, sobre os aspectos da
organizacao do trabalho hospitalar da Enfermagem
e as suas articulacoes com a assisténcia, a
complexidade da tematica da organizacdo do
trabalho desenvolvido pelos enfermeiros, que
envolve nao somente a assisténcia ao paciente,
mas aspectos teoricos e conceituais. Aponta-se, na
pesquisa, a necessidade de repensar este quadro
multifacetado de tarefas, para se construirem
alternativas de trabalho menos desgastantes e
garantir, além da seguranca do paciente, a do
trabalhador.'?°

Definem-se o0s riscos psicossociais como
percepcoes subjetivas que o trabalhador tem da
organizacao do trabalho expressadas por meio de
estressores emocionais, interpessoais e aqueles
ligados a organizacao do trabalho. Podem-se citar,
por exemplo, a competitividade, a falta de
reconhecimento, a inseguranca, o medo de nao
saber e ser ridicularizado, as novas exigéncias
associadas a falta de autonomia, a auséncia de
dialogo respeitoso e transparente entre os pares, a
avaliacao individual e a consequente geracao de
conflitos, a falta de clareza que favorece a
manutencao de medos e desconfiancas, entre
outras. 22!

Verifica-se, frente a possibilidade de mudancas,
que as expectativas por parte dos enfermeiros
convergem para o desejo de que a verdade nao
seja escamoteada pela instituicao e, desta
maneira, sejam providas orientacées dadas pelo
pessoal dos recursos humanos sobre o assédio
moral. Expde-se, por meio do anseio pela
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construcao de um fluxo de dialogo concreto para
os trabalhadores que se sentem imersos em
situacOes desgastantes no ambiente de trabalho,
como uma acao que deve ser cuidadosamente
implementada para resguardar a seriedade e
responsabilidade de nao expor os profissionais.
Entende-se a aspiracao de que o 6rgao responsavel
pela fiscalizacao da profissao ampare esta luta
contra o assédio moral no trabalho como uma
possibilidade de anonimato e formalizacao,
tornando-se uma maneira justa e viavel de
denuncia.

Expos-se, pelos entrevistados, a vontade de se
formular um fluxo concreto, em que o trabalhador
possa expor face a face as suas dificuldades
relacionais e entender se o processo estabelecido
no vinculo trata de um ato de assédio moral.
Constata-se, além disso, que expor as
consequéncias da pratica de assédio moral € uma
atitude que merece auxilio, acao e, em longo
prazo, coibicao, fato que renova a cultura
organizacional da instituicao.

Demonstra-se, em um estudo realizado com
enfermeiros que atuam nas unidades basicas de
saude em Jodao Pessoa (PB), com o objetivo de
investigar as situacoes de assédio moral
vivenciadas por enfermeiros em seu ambiente de
trabalho, que o assédio faz parte do cotidiano
profissional, influenciando o desempenho nas
atividades diarias e as condicoes de salde fisica e
mental. Notificou-se, neste estudo, a importancia
da informacao ao profissional enfermeiro sobre a
existéncia do assédio moral e as suas
caracteristicas, ja que, a partir destas
informacdes, segundo os autores, fica mais facil a
discussao de como fazer a implementacao de
acoes preventivas.’

Indica-se o apoio do COREN nas questdes
relacionadas ao assédio moral como um aliado
importante do profissional enfermeiro, o qual
independe do fluxo especifico da sua organizacao
e pode procurar auxilio em seu conselho a fim de
abrir um processo de investigacao da situacao
denunciada. Percebe-se o COREN, desse modo,
como um intermediario entre o profissional e a
instituicao.

Realizam-se a responsabilidade na
normatizacdo e a fiscalizacado do exercicio
profissional da Enfermagem pelo sistema
COFEN/COREN criado por meio da Lei n. 5905/73.
Sabe-se que este sistema zela pela qualidade dos
servicos prestados e pelo cumprimento da Lei do
Exercicio Profissional da Enfermagem (Lei n.
7498/86, que dispde sobre a regulamentacao do
exercicio profissional da Enfermagem e da outras
providéncias). Ressalta-se que as atividades dos
COREN’s envolvem a responsabilidade, entre
outras funcdes, como “[...] fiscalizar o exercicio
profissional e decidir os assuntos referentes a
ética profissional, impondo as penalidades
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cabiveis; zelar pelo bom conceito da profissao e
dos que a exercam propondo ao COFEN medidas
que visem a melhoria do exercicio profissional.”

Considera-se, com relacao ao codigo de ética
dos profissionais de Enfermagem, que a profissao
deve ser exercida “com liberdade, autonomia e
ser tratada segundo os pressupostos e principio
legais, éticos e dos direitos humanos” (Lei n.
7498/86, Artigo 1, Capitulo 1) e o profissional
deve “exercer a profissato com justica,
compromisso, equidade, resolutividade,
dignidade, competéncia, responsabilidade,
honestidade e lealdade” (Lei n. 7498/86, Artigo 5,
Capitulo 1).

Pontua-se, quanto as proibicoes, que o codigo
de ética em Enfermagem estabelece “Obter
desagravo publico por ofensa que atinja a
profissao, por meio do Conselho Regional de
Enfermagem”; “Provocar, cooperar, ser conivente
ou omisso com qualquer forma de violéncia.” (Lei
n. 7498/86, Artigo 34) e “Utilizar, de forma
abusiva, o poder que lhe confere a posicao ou
cargo, para impor ordens, opinides, atentar contra
0o pudor, assediar sexual ou moralmente,
inferiorizar pessoas ou dificultar o exercicio
profissional” (Lei n. 7498/86, Artigo 38).

Avalia-se que o assédio moral fere o
estabelecido nos preceitos citados acima,
portanto, o profissional enfermeiro tem o respaldo
integral contra esse tipo de violéncia, em se
tratando do seu conselho fiscalizador e pode, a
depender do caso, ser levado a instancias
superiores da Justica. Torna-se, entretanto,
necessario que o medo de falar seja afastado e os
enfermeiros se sintam encorajados a procurar o
apoio necessario para a solucdo do caso.

CONCLUSAO

Possibilitou-se, por esta investigacao, a
compreensao dos significados atribuidos pelos
enfermeiros a vivéncia do assédio moral em seus
ambientes laborais. Mostrou-se que a aceitacao da
pratica como um ato comum, a imposicao do
poder, a pressao organizacional, a precarizacao do
trabalho da Enfermagem e a inseguranca
profissional sao fatores que propulsionam o
fendomeno causado em um ambiente laboral
impotente para o desenvolvimento profissional e a
boa pratica da Enfermagem.

Considera-se que a realidade vivenciada pelos
enfermeiros sobre este assunto e as suas
consideracoes, atribuidas ao fenomeno desvelado
neste contexto, trouxeram uma contribuicao
importante no que se refere a necessidade
emergente de estimulo e apoio as instituicoes
hospitalares, de tornar viaveis os fluxos formais de
educacao e de apoio e fiscalizacao quanto a
prevencao e coibicao da pratica do assédio moral.

Conclui-se que estudar o modo como o assédio
moral é entendido na Enfermagem, diante dos
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discursos colhidos, permitiu que uma aproximacao
com o tema fosse possivel, de forma inerente ao
cotidiano da profissao, visualizando a questao do
assédio em um sentido amplo no tocante as formas
de gestao organizacional, interesses ocultos em
favor da producao, consequéncias que tocaram,
direta ou indiretamente, todos os envolvidos,
entre outros fatores relacionados.

Pontua-se que, como contribuicdo para a
ciéncia da Enfermagem, este trabalho mostra a
importancia do estimulo a abertura de espacos de
discussoes sobre o tema assédio moral, de forma
clara, dentro das instituicoes e areas académicas,
a fim de se viabilizarem as oportunidades de
melhorias nas relacoes interprofissionais.
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