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RESUMO

Objetivos: analisar os preditores de assédio moral no trabalho da enfermagem em unidades de
cuidados criticos. Métodos: estudo transversal realizado em hospital publico de Fortaleza, Ceara,
com 167 profissionais de enfermagem, em 2016. Aplicou-se questionario sociodemogréfico/
ocupacional e Questionario de Atos Negativos-Revisado. A andlise incluiu estatistica
descritiva, medidas de tendéncia central e dispersao, bem como testes U de Mann-Whitney,
Kruskal-Wallis e Conoverlnman para comparagdes multiplas. Resultados: encontrou-se
prevaléncia de 33% para autopercepcédo de assédio moral, destacando-se desqualificacdo
pessoal/profissional e assédio relacionado ao trabalho. Os preditores do assédio moral
incluiram idade, tempo de formacéo e de atuacao na unidade, vinculo empregaticio e setor.
Conclusées: profissionais jovens (< 30 anos), cooperados, lotados em unidades de terapia
intensiva ou emergéncia, com menor tempo de formacgéo (< 5 anos) ou maior tempo de
atuacdo da unidade (acima de 10 anos) sdo as maiores vitimas de assédio moral no trabalho
da enfermagem em ambientes criticos.

Descritores: Enfermagem; Trabalho; Assédio Nao Sexual; Incivilidade; Cuidados Criticos.

ABSTRACT

Objectives: to analyze the predictors of moral harassment in nursing work in critical care
units. Methods: a cross-sectional study conducted in a public hospital in Fortaleza, Ceara,
with 167 nursing professionals in 2016. Sociodemographic/occupational questionnaire and
Negative Acts Questionnaire Revised were applied. The analysis included descriptive statistics,
measures of central tendency and dispersion, as well as Mann-Whitney, Kruskal-Wallis and
Conover Inman U-tests for multiple comparisons. Results: there was a 33% prevalence of
self-perception of moral harassment, highlighting personal/professional disqualification and
work-related harassment. The predictors of moral harassment included age, time working
in the job and time in the unit, employment relationship and sector. Conclusions: young
professionals (< 30 years), cooperative, crowded in intensive care or emergency units, with
less time working in the job (< 5 years) or greater time in the unit (above 10 years) are the
biggest victims of moral harassment in the work of nursing in critical environments.
Descriptors: Nursing; Work; Non-Sexual Harassment; Incivility; Critical Care.

RESUMEN

Objetivos: analizar los predictores de acoso moral en el trabajo en enfermeria en unidades
de cuidados criticos. Métodos: estudio transversal realizado en hospital publico de Fortaleza,
Ceara, con 167 profesionales de enfermeria, en 2016. Aplicé encuesta sociodemogréfica/
ocupacional y Encuesta de Actos Negativos-Revisado. Andlisis incluyo estadistica descriptiva,
medidas de tendencia central y dispersion, asi como testes U de Mann-Whitney, Kruskal-Wallis
y Conoverlnman para comparaciones multiples. Resultados: encontré prevalencia de 33%
para autopercepcion de acoso moral, destacandose descalificacion personal/profesional y
acoso relacionado al trabajo. Los predictores del acoso moral incluyeron edad, tiempo de
formacién y de actuacion, vinculo laboral y sector. Conclusiones: profesionales jévenes (<
30 afios), cooperados, destinados en unidades de terapia intensiva o emergencia, con menor
tiempo de formacion (< 5 anos) o mayor tiempo de actuacién de la unidad (arriba de 10 afios)
son las mayores victimas de acoso moral en el trabajo de la enfermeria en ambientes criticos.
Descriptores: Enfermeria; Trabajo; Acoso no Sexual; Incivilidad; Cuidados Criticos.
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INTRODUCAO

Em todo o mundo, o contexto de trabalho da enfermagem e
seus desdobramentos nos resultados da equipe tém sido tema
de investigacdo em diferentes cendrios. Uma maior énfase é
direcionada ao estudo dos comportamentos destrutivos no
trabalho, que sdo comuns, mensuraveis e associados a cultura
de segurancga e ao bem-estar profissional.

Comportamentos destrutivos no trabalho em saude envol-
vem incivilidade e violéncia psicoldgica, além de violéncia fisica
ou sexual®?; e, muitas vezes, sdo tratados como sinénimos de
bullying no trabalho. Pesquisadores revisaram os atributos desse
fendmeno na enfermagem e encontraram condutas caracteris-
ticas de incivilidade, agressao psicolégica e de assédio moral®”.

Especificamente, o0 assédio moral é qualquer conduta abusiva,
realizada com palavras, atos ou comportamentos que possam
danificar a integridade fisica ou psiquica do trabalhador. Nes-
sa agressdo, o assediador utiliza os pontos fracos da vitima e faz
com que ela duvide de si mesma, visando aniquilar suas defesas
e, de tal modo, abalar progressivamente sua autoconfianca®.

Trata-se, portanto, de um fendmeno presente ha muitos
anos nos ambientes de trabalho em enfermagem e que assola
mundialmente a satde dos profissionais, muitas vezes velado ou
permanecendo apenas como indice para diagnéstico situacional™,

Estudos apontam a necessidade de investigar melhor esse fe-
noémeno em diferentes cendrios de prética, pois afeta diretamente
o cuidado ao paciente. Isso acontece porque os profissionais
assediados sentem-se incompetentes e incapazes de realizar
seu trabalho, levando a um maior risco de ocorréncia de erros e
eventos adversos, por tornarem-se impossibilitados de pensar
com clareza ou de se concentrar1%",

Apesar da real e complexa conjuntura do assédio moral no
ambiente hospitalar, estudos sobre tal fendmeno na enfermagem
devem diversificar os publicos e os locais de atuacdo, o que con-
tribui para a ampliacdo do conhecimento acerca desse problema
em diferentes circunstancias?.

Nessa perspectiva, embora as evidéncias internacionais indi-
quem maior frequéncia de assédio moral em unidades criticas
ou de elevada tensdo, como terapia intensiva, centro cirdrgico
e emergéncial*'¥, ainda ndo ha evidéncias concretas sobre as
varidveis preditoras desse tipo de violéncia em tais cenarios de
pratica no Brasil.

OBJETIVOS

Analisar os preditores de assédio moral no trabalho da enfer-
magem em unidades de cuidados criticos.

METODOS
Aspectos éticos

O estudo respeitou todos os requisitos formais para pesquisas
com seres humanos, com a aprovacio do Comité de Ftica em
Pesquisa do hospital escolhido como cendrio da pesquisa. Todos
os participantes leram e assinaram o Termo de Consentimento
Livre Esclarecido, em duas vias.

Sousa LS, Oliveira RM, Santiago JCS, Bandeira ES, Brito YCF, Alves HFA, et al.

Desenho, periodo e local do estudo

Estudo transversal norteado pela ferramenta STROBE e desen-
volvido em hospital publico de ensino, localizado em Fortaleza,
Ceard, Brasil, em 2016. Trata-se de uma instituicdo de referéncia
para as regides do Norte e Nordeste do pais, dispondo de 525 leitos
de internacdo, em diversas unidades e especialidades. Realizou-se,
especificamente, nas unidades de terapia intensiva (UTI), emergéncia
e centro cirdrgico, por serem setores de cuidados criticos, em que
existe maior possibilidade de evidéncias de assédio moral conforme
estudos anteriores123),

Populacdao ou amostra; critérios de inclusao e exclusao

Segundo dados da instituicdo, em 2016, aproximadamente
600 trabalhadores faziam parte da equipe de enfermagem das
unidades de emergéncia, UTl e centro cirtirgico, entre cooperados
e servidores publicos. Calculou-se aamostra com base na férmula
para populacao finita, considerandose erro amostral de 5%, intervalo
de confianca de 95% e prevaléncia de 50%. Com isso, foi estimado
um total de 234 participantes.

A amostra foi formada por conveniéncia, sendo incluidos profissio-
nais de enfermagem que atenderam aos seguintes critérios: ocupar
funcao apenas assistencial e ter, no minimo, um ano de atividade
no setor. Foram excluidos os profissionais que estavam de férias ou
afastados no periodo da coleta de dados. Ao fim, chegou-se ao total
de 167 participantes, correspondendo a 70% da amostra estimada.

Protocolo do estudo

Para coleta dos dados, foram utilizados dois instrumentos: um
questiondrio sociodemografico e ocupacional, elaborado pelos
autores, contemplando as variaveis sexo, idade, tempo de formacéo,
tempo de atuagdo no servigo, p6s-graduacao, nimero de empregos,
carga horéria semanal de trabalho, setor/unidade e tipo de vinculo
empregaticio; e o Questionario de Atos Negativos-Revisado (QANR),
adaptado e validado no Brasil.

A boa qualidade do QAN-R na determinacao de varidveis rela-
cionadas ao assédio moral é endossada em varios estudos>'?, pois
permite a identificacdo de alvos e a magnitude da exposicéo, podendo
favorecer a construcao de programas significativos de intervencéo.
Compoe-se de 22 itens, cada um em forma de comportamento, sem
referéncia ao termo “assédio”; mede quantas vezes o entrevistado,
durante os ultimos seis meses, foi submetido a uma série de atos
negativos e comportamentos potencialmente ofensivos; e diferencia
sujeitos que foram assediados dos ndo assediados, fazendo uso de
escala Likertde 1 a5 (1 - nunca, 2 - de vezem quando, 3 - mensal-
mente, 4 — semanalmente, 5 - diariamente). Consideram-se casos de
assédio aqueles em que os profissionais vivenciaram ou sofreram,
pelo menos, um ato negativo por semana nos Ultimos seis meses!'.

Divide-se em quatro fatores: Fator 1 — Assédio Relacionado com
oTrabalho: a pessoa sofre pressdes, criticas negativas e boicotes, de
tal forma que tem seu desempenho prejudicado no trabalho; Fator
2 - Assédio Pessoal: a pessoa se sente atacada por comportamentos
hostis e de excluséo; Fator 3 - Desqualificacdo pessoal e profissional:
a pessoa sente que tanto seu trabalho como sua opinido ndo sdo
levados em consideracéo; e Fator 4 — Intimidacéo Fisica: a pessoa
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se vé envolvida em situagdo de intimidacéo fisica ou, até mesmo, é
vitima de violéncia fisica™.

Os instrumentos foram distribuidos aos profissionais de en-
fermagem nos diferentes turnos (manh4, tarde e noite), em
envelope fechado e com prazo de uma semana para devolucao,
sem identificacdo do participante.

Analise estatistica dos resultados

Os dados foram processados no programa Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) versao 20.0, licenca nimero 10101131007.

As varidveis quantitativas continuas foram analisadas quanto a
média e desvio-padrao (DP); e as varidveis qualitativas, quanto a
frequéncia simples e percentual. Para a comparagdo entre as médias
dos fatores da escala de acordo com as variaveis preditoras (demo-
gréficas e ocupacionais), inicialmente verificou-se a normalidade de
distribuicdo das varidveis por meio do teste KolmogorovSmirnoy,
constatando distribuicdo ndo normal (p < 0,05). Entdo, aplicaram-se
os testes nao paramétricos U de Mann-Whitney (para variaveis com
duas categorias) e Kruskal-Wallis (para varidveis com mais de duas
categorias), sendo feitas as comparagdes multiplas pelo teste de
Conoverlnman. Para todas as analises, fixou-se p < 0,05.

RESULTADOS

Participaram do estudo, 167 profissionais de enfermagem, com
idade média de 37,2 anos (Min. = 19; Max. = 74, DP = 11,3 anos),
maioria do sexo feminino (146; 87,4%), com apenas um emprego
(114; 61,3%), cooperados em sua maior parte (131; 78,4%), atuando
nas unidades de centro cirurgico (75; 44,9%); emergéncia (62; 37,1%)
e UTI (30; 17,9%). As médias de tempo de formacao e de trabalho
na unidade foram de 10,2 anos (Min. = 1; Max. = 40, DP = 9,4 anos)
ede 7,2 anos (Min. = 1; Max. =40, DP = 8,7 anos), respectivamente.

Tabela 1 - Distribuicdo das médias e desvios-padrao das respostas dos
participantes e suas comparacdes segundo fator do Questionario de Atos
Negativos-Revisado, Fortaleza, Ceard, Brasil, 2016, (N = 167)

Fator Média p de Conover-
(+DP¥*) Inman < 0,05%*
F1. Assédio relacionado com o trabalho 1,73(x066) F1>F2e>F4
F2. Assédio pessoal 147(x058) F2<F3>F4e
F3. Desqualificagao pessoal e profissional  1,76(+0,82) < Escala Total
F4. Intimidagao fisica 1,25(x0,54) F3>F4
Escala total 1,59(x0,55) F4 < EscalaTotal

Nota: *DP - desvio-padrao; **p de teste de Kruskal-Wallis < 0,0001.

Sousa LS, Oliveira RM, Santiago JCS, Bandeira ES, Brito YCF, Alves HFA, et al.

Com a aplicacdo do QAN-R, constatou-se que 33% dos par-
ticipantes relataram ter sofrido assédio moral no trabalho, e
3,0% sentiam-se assediados vdrias vezes por semana ou quase
diariamente. A Tabela 1 retine as médias dos fatores do QAN-R
e sua média geral.

Percebe-se que as médias mais altas compdem os Fatores 3
(Desqualificacdo pessoal e profissional) e 1 (Assédio relacionado
com o trabalho), respectivamente, sendo estes apontados como
as formas mais comuns de assédio moral percebidas entre os
participantes do estudo.

Quanto ao teste de comparacao de médias, constatou-se que
todos mostraram diferencas significantes entre si (p = 0,000).

ATabela 2 expde a frequéncia de profissionais que referiram
assédio semanal ou didrio em cada item do QAN-R.

As formas de assédio mais referidas envolveram: ser obrigado
a realizar atividades em nivel inferior a capacidade profissional
(16,2%), receber monitoramento excessivo do trabalho (15,6%),
ser pressionado para nao reivindicar direitos (13,2%), receber
tarefas com metas ou prazos impossiveis de serem cumpridos
ouirracionais (11,4%) e ter fofocas ou rumores espalhados sobre
o profissional (11,4%).

A Tabela 3 traz as comparagdes das médias das varidveis
preditoras e dos fatores do QAN-R.

Foram associados ao assédio moral os seguintes preditores:
faixa etaria, tempo de formacao, tempo de atuacdo na unidade,
tipo de vinculo empregaticio e setor. Quanto a idade, observou-se
diferenca estatistica significante das médias para os Fatores 1,
2 e 3, demonstrando que os profissionais mais jovens (até 30
anos) sao mais alvos de Assédio relacionado com o trabalho,
Assédio pessoal e Desqualificacdo pessoal e profissional do
que os mais velhos. Do mesmo modo, profissionais com menor
tempo de formacdo (até 4 anos) foram mais assediados do que
os formados ha mais tempo. Quanto ao tempo de atuacdo na
unidade, aqueles com 11 a 20 anos de servico apresentaram
média superior aos com menos tempo no setor de trabalho.
Por ultimo, o tipo de unidade também mostrou associagao sig-
nificante com o assédio moral, sendo este mais experimentado
nos servicos de emergéncia e UTIl. Chama a atencao, ainda, os
cooperados (profissionais em contratos temporarios) sendo mais
vitimas de Assédio relacionado com o trabalho (Fator 1) do que
os servidores publicos, em detrimento do Assédio pessoal (Fator
2), mais referido pelos ultimos.

Tabela 2 - Distribuicao de frequéncia de respostas aos itens do Questionario de Atos NegativosRevisado de acordo com o assédio moral identificado

semanal ou diariamente, Fortaleza, Cear4, Brasil, 2016, (N = 167)

Fator/A i Assédio
ator/Assertiva N&o (%) Sim (%)
Fator 1 — Assédio relacionado com o trabalho
5 Foram espalhadas fofocas ou rumores sobre vocé. 148 (88,6) 19(11,4)
10 Vocé recebeu dicas ou sinais de outros de que vocé deveria desistir do seu emprego. 155 (92,8) 12(7,2)
11 Vocé recebeu lembretes de erros ou enganos cometidos. 164 (98,2) 3(1,8)
16 Vocé recebeu tarefas com metas ou prazos impossiveis de serem cumpridos ou irracionais. 148 (88,6) 19(11,4)
17 Foram feitas alegagoes contra vocé. 161 (96,4) 6(3,6)
18 E feito um monitoramento excessivo de seu trabalho. 141 (84,4) 26 (15,6)
19 Vocé recebeu pressdo para nao reivindicar seus direitos. 145 (86,8) 22(13,2)
21 Vocé foi exposto a uma carga de trabalho impossivel de ser administrada. 153 (91,6) 14 (8,4)
Continua
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Continuagao da Tabela 2

i Assédio
Fator/Assertiva Nio (%) Sim (%)
Fator 2 — Assédio pessoal

2 Vocé foi humilhado ou ridicularizado em razao de seu trabalho. 160 (95,8) 7(4,2)
6 Vocé foi ignorado, excluido ou isolado do grupo. 162 (97,0) 5(3,0)
7 Vocé recebeu comentarios ofensivos sobre sua pessoa. 157 (94,0) 10 (6,0)
8 Vocé foi xingado ou foi alvo de raiva sem motivo (ou furia). 155 (92,8) 12(7,2)
12 Vocé foi ignorado ou enfrentou reagao hostil ao se aproximar. 165 (98,8) 2(1,2)
13 Vocé recebeu persistente critica relativa ao seu trabalho e esforco. 159 (95,2) 8(4,8)
15 Foram feitas piadas desrespeitosas por pessoas com quem vocé nao tem muita proximidade. 159 (95,2) 8(4,8)
Fator 3 - Desqualificagdo pessoal e profissional
1 Alguém reteve informagdes que interferiram em seu desempenho. 152(91,0) 15(9,0)
3 Vocé foi obrigado a realizar atividades em nivel inferior a sua capacidade. 140 (83,8) 27 (16,2)
4 Suas principais areas de responsabilidade foram substituidas por atividades triviais ou desagradaveis. 152 (91,0) 15 (9,0)
14 Suas opinides e pontos de vista foram ignorados. 155 (92,8) 12(7,2)
Fator 4 - Intimidacgao fisica
9 Vocé sofreu comportamento intimidador, como ser apontado com o dedo, invaséo do seu espago 161
. (96,4) 6(3,6)
pessoal, empurrado, ter o caminho bloqueado ou barrado.
20 Vocé foi objeto de sarcasmo e provocacao excessiva. 164 (98,2) 3(1,8)
22 Vocé recebeu ameacas de violéncia ou de abuso fisico ou abuso real. 163 (97,6) 4(2,4)

Tabela 3 - Distribuicado e comparagdo das médias das respostas segundo as categorias das varidveis sociodemograficas/ocupacionais e os fatores do
Questionario de Atos Negativos-Revisado, Fortaleza, Ceard, Brasil, 2016, (N = 167)

Ll Assédio relacionado Assédio Desqualificacdo pessoal Intimidacao Escore
Variaveis . T, . .
com o trabalho pessoal e profissional fisica geral

Sexo

Masculino 1,73 1,51 1,71 1,31 1,60

Feminino 1,73 1,47 1,77 1,24 1,59

Valor de p* 0,975 0,839 0,751 0,715 0,871
Faixa etaria (anos)

19a30 1,90 1,43 1,93 1,28 1,67

31a59 1,67 1,51 1,69 1,25 1,57

> 60 1,05 1,00 1,45 1,00 1,10

Valor de p* 0,001 0,005 0,065 0,268 0,008
Tempo de formagdo (anos)

1a4 1,91 1,48 1,94 1,32 1,70

5a10 1,69 1,42 1,73 117 1,54

11a20 1,77 1,70 1,70 1,37 1,68

>21 1,30 1,29 1,50 1,12 1,31

Valor de p* 0,001 0,049 0,047 0,553 0,004
Tempo de atuacdo na unidade (anos)

la4 1,83 1,46 1,85 1,24 1,63

5a10 1,65 1,51 1,72 1,25 1,56

11a20 1,86 1,85 1,82 1,53 1,81

>21 1,25 1,16 1,38 1,11 1,23

Valor de p* 0,001 < 0,0001 0,100 0,574 0,001
Carga horaria semanal

<20 2,17 1,60 2,30 2,13 2,00

20a40 1,66 1,43 1,69 1,19 1,53

> 40 1,78 1,51 1,83 1,27 1,63

Valor de p* 0,276 0,782 0,234 0,194 0,376
Tipo de vinculo

Cooperado 1,74 1,43 1,78 1,23 1,58

Servidor publico 1,56 1,54 1,67 1,16 1,52

Valor de p* 0,010 0,044 0,738 0,075 0,069
Setor

Emergéncia 1,86 1,46 1,85 1,32 1,66

Centro cirurgico 1,52 1,37 1,54 1,16 1,43

UTI 1,92 1,71 2,06 1,35 1,80

Valor de p* < 0,0001 0,016 0,005 0,021 < 0,0001

Nota: *Valor de p: significancia dos testes U de Mann Whitney para comparagéo de duas amostras; e Kruskal Wallis para mais de duas amostras.

DISCUSSAO feminino, mais jovens e com pouco tempo de servico sentem-se
mais assediados!'>1829,
O perfil dos participantes é semelhante ao ja descrito em outras Quanto ao vinculo empregaticio, o fato de mais da metade da

pesquisas realizadas com profissionais de enfermagem em dife-  amostra trabalhar por meio de cooperativas reflete a problema-
rentes contextos clinicos. De modo geral, trabalhadores do sexo  tica das formas precarizadas de trabalho em servicos de satde
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brasileiros. Isto tem como consequéncia a falta de seguranca no
emprego e o comprometimento das relagdes de trabalho e da
seguranca do paciente®",

Cabe destacar que as dimensdes da precarizacdo do trabalho
em enfermagem envolvem as condi¢des de trabalho, a intensi-
dade de organizacdo do processo de trabalho e a gestdo desse
processo. Nesta Ultima, sdo discutidas a existéncia de conflitos, o
constrangimento, a discriminagao e a violéncia no trabalho. Isso
acontece num contexto que aponta omissdes do poder publico na
manutencdo dos servicos de saude, tais como: ma remuneracao,
auséncia de concursos publicos e aumento da terceirizacdo da
forca de trabalho®.

Considerando os resultados da aplicacdo do QAN-R (Tabela
1), as formas preponderantes de assédio moral (Desqualificacdo
pessoal e profissional e Assédio relacionado com o trabalho)
evidenciam as condutas mais caracteristicas desse fenébmeno
nas unidades criticas, conforme ja observado em outros estudos:
profissionais sofrendo pressdes, criticas negativas, de tal forma
que tem seu desempenho prejudicado no trabalho; e, além dis-
so, sentindo que tanto seu trabalho como sua opinido nédo sao
levados em consideragdo®@®10.15-16),

Pesquisadores ressaltam a nitida prevaléncia do tipo de assédio
moral descendente entre enfermeiros e técnicos de enferma-
gem, sendo comuns as humilhacdes, os constrangimentos e as
perseguicdes de forma repetitiva no ambiente de trabalho, que
desestabilizam o equilibrio fisico e, principalmente, emocional
da vitima, além de alterar o relacionamento com os colegas de
trabalho e com os demais individuos®.

Os perpetradores do assédio moral sdo, muitas vezes, profis-
sionais com mais tempo no servico, estabilidade no emprego e
experiéncia reconhecida. Em geral, adotam posturas como delegar
atividades em excesso aos subordinados, agir com grosseria, usar
linguagem abusiva, arremessar objetos ou instrumentais em di-
recao aos outros, gerar fofocas ou conflitos entre os membros da
equipe, demonstrar atitudes discriminatorias, reter informacoes
sobre pacientes ou decisbes institucionais para prejudicar os
outros, ameacar, entre outras condutas destrutivas®?. O impac-
to no tempo oferecido aos cuidados diretos de enfermagem é
evidente, causando danos ao paciente, o qual ndo tem qualquer
envolvimento com a situacdo envolvendo os profissionais.

No que diz respeito ao abuso de poder, a pressdo da chefiae a
ambiguidade de papéis, é preciso considerar que tais estruturas
hierarquicas rigidas e tradicionais, associadas a indeterminacédo dos
processos de trabalho, favorecem o surgimento de enfermeiros
e gestores cada vez mais autoritarios e com pouco ou nenhum
reconhecimento e valorizacdo por parte dos trabalhadores e
membros da equipe®?.

Outro exemplo de agressao psicoldgica percebida nos ambien-
tes de trabalho em saude diz respeito as fofocas, cuja vertente
negativa constitui-se um lado sombrio das relages interpessoais,
com capacidade para produzir o elitismo, a excluséo de individuos,
a difamacao pessoal e institucional, além de abusos sistémicos,
negligéncia e danos aos pacientes. Esse tipo de comunicagao é
considerado um reflexo de diversos problemas organizacionais
que, frequentemente, sao silenciados e ndo gerenciados®.

No Reino Unido e em outros paises, o assédio moral envolve
violéncia psicolégica intencional, pessoal, repetida, humilhante e
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isolante por parte dos colegas de trabalho. Os principais perpetra-
dores sdo enfermeiros em posicdo de nivel superior aos que sdo
intimidados e colegas que sao membros de equipe fixa. Aqueles
gue provavelmente serdo intimidados sdo alunos e novos funcio-
narios"'?, conforme também constatamos no presente estudo.

N&o obstante as evidéncias reais do assédio moral no ambiente
de prética de enfermagem, hd ainda um amplo reconhecimento
de que, apesar desses maus tratos e desrespeitos serem percebi-
dos e nomeados como violéncia, muitas vezes sdo considerados
condutas necessarias ao trabalho em alguns momentos, como
parte do exercicio da autoridade profissional®?. Portanto, é
necessaria abordagem sistémica e responsavel desses atos ne-
gativos, principalmente por parte das liderancas da érea, com o
cuidado de ndo permitir que se tornem impregnados na cultura
organizacional.

A violéncia no trabalho pode causar angustia e depressao,
fazendo com que até 25% das pessoas intimidadas deixem seus
empregos ou a profissao, além de exercer impacto direto no
atendimento ao paciente. O siléncio junto com falta de atitudes
e de gerenciamento por gerentes e colegas permitem que esse
comportamento continue. Uma tolerancia zero e o tratamento
desse comportamento de forma clara e rapida pelos gerentes
devem ser instigados'?.

Desse modo, acredita-se que a hostilidade no ambiente
laboral é percebida num espaco em que condicdes de trabalho
inadequadas e a baixa satisfacdo profissional sao frequentes, o
que reflete em prejuizos nas relagdes interpessoais, na resolucdo
de conflitos, no processo de comunicacéo e, consequentemente,
na ascensdo de profissionais autoritarios e excludentes®,

Finalmente, analisando os preditores do assédio moral identi-
ficados neste estudo (Tabela 3) (profissionais jovens, recém-for-
mados, ou com maior tempo de atuacdo na unidade e atuantes
em UTl e emergéncia), percebe-se a magnitude do impacto de tal
problema na carreira e na saide emocional desses profissionais,
levando-os, inclusive, a deixarem a profisséo.

Estudo de revisao sistematica sobre a utilizacdo do QAN-R
para avaliar o bullying entre enfermeiros corrobora os achados
deste estudo!™. Os dados indicaram que os participantes rela-
taram bullying em prevaléncia de 17% a 94% (19 estudos), com
idade, nivel educacional e anos de experiéncia profissional como
as variaveis mais frequentemente associadas, confirmando os
resultados da presente pesquisa.

Na Nova Zelandia, evidenciou-se prevaléncia geral de 38%
de assédio moral no trabalho de 1.759 profissionais de saude
(médicos e dentistas), medida pelo QAN-R (pelo menos um ato
negativo semanal ou diario), 37,2% autorreferidos e 67,5% teste-
munhados. Houve diferencas significantes nas taxas de assédio
por especialidade (p = 0,001), com a medicina de emergéncia
relatando a maior prevaléncia (47,9%). O assédio foi significante-
mente associado ao aumento da demanda de trabalho e menor
apoio de colegas e gerentes (p = 0,001). As consequéncias foram
variadas, afetando os ambientes de trabalho, o bem-estar pessoal
e a qualidade subjetiva do atendimento ao paciente('®,

Em outro estudo que avaliou as inten¢des de rotatividade, bem
como a prevaléncia e a frequéncia de comportamentos incivis na
perspectiva de 170 profissionais de saide, também com o QAN-R,
evidenciou-se a exposi¢ao a incivilidade mais frequente na equipe
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de enfermagem do que entre outros profissionais de satide. No
entanto, ndo foram encontradas correlacdes significantes entre a
exposicdo ao comportamento incivil e as variaveis demograficas
selecionadas, sugerindo que a exposicdo nao depende da idade,
raca, tipo de unidade ou nivel educacional. Esses dados divergem
dos encontrados em nosso estudo'”.

Ademais, cabe ressaltar que os trabalhadores de enfermagem,
em comparacao aos demais trabalhadores de saude, podem
sofrer mais assédio moral, independentemente da idade, raca,
local de atuacdo, tempo de formacéo e de atuacdo. A histéria da
categoria explica essa realidade e evidencia uma profissdo que
sempre vivenciou conflitos internos e externos relacionados a
poder e autoridade.

Pesquisando o passado da enfermagem, entende-se que a
diferenca nédo aceita e o conflito nao resolvido sdao o que mais
corrompe os relacionamentos dentro da categoria. A tese é de
que as primeiras enfermeiras foram oprimidas por um sistema
patriarcal dominante, por equipes médicas do exército ressen-
tidas e por lutas internas por poder, pagamento, influéncia e
recursos®. Tais lutas foram propagadas e perpetuadas nos dife-
rentes cenarios de formacao e de atuacao de enfermeiros(as) ao
longo dos anos, refletindo de forma negativa até hoje em seus
processos de trabalho.

No Brasil, ao investigar praticas de violéncia psicoldgica in-
traequipe, nas relacdes entre pacientes, acompanhantes e outros
profissionais com os trabalhadores de enfermagem da rede
hospitalar publica, estudo apontou que estes eram relativamente
jovens, predominantemente do sexo feminino e com conside-
ravel experiéncia profissional. A agressao verbal foi o subtipo
de violéncia psicolégica mais frequente (95%; 84), seguida pelo
assédio moral (27%; 24). A emergéncia (51%; 45) foi o setor de
maior ocorréncia; pacientes (60%; 53), os principais agressores;
enfermeiros (76%; 19) sofreram mais violéncia, sendo maioria
do sexo feminino, jovens e pouco experientes"®. Tal associacao
também foi testada na presente pesquisa, tendo sido observada
a relacdo inversamente proporcional entre tempo de formagao
e ser assediado; e diretamente proporcional entre tempo de
experiéncia e ser assediado.

Outros pesquisadores comprovaram a maioria da equipe de
enfermagem da unidade de terapia intensiva sendo vitima e tes-
temunha de comportamento de assédio moral, com repercussdes
negativas na satisfacdo e no desempenho no trabalho, sendo
também a causa da rotatividade constante de funcionarios®.

Em estudo brasileiro com 112 enfermeiros que atuam na
Atencao Primdria a Saude, a violéncia no trabalho compreendeu
agressdo verbal (67%) e assédio psicoldgico (bullying —27,1%). Os
chefes de equipe (78,3%) e outros profissionais de satide (41,7%)
foram perpetradores, além dos pacientes. A violéncia ocupacio-
nal néo foi estatisticamente associada ao género, experiéncia
profissional, experiéncia na Atencao Primaria a Saude, horério
semanal de trabalho ou turno de trabalho. Os autores conclui-
ram que a violéncia ocupacional tem alta prevaléncia entre os
enfermeiros brasileiros que atuam na Atencao Basica a Saude e
que a falta de seguranca no local de trabalho é o principal fator
de risco associado®.

No ambito institucional, é necessaria a concepcdo de uma
cultura de saude e seguranca por meio de um compromisso
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compartilhado e sustentado de empregadores e empregados,
em trés niveis de acdo, de forma a reduzir a vulnerabilidade do
ambiente de trabalho. Esses trés niveis incluem estratégias de
prevencao primaria, secunddria e tercidria. A prevencédo primaria
envolve educacdo e outras medidas para identificar e reduzir
vulnerabilidades a fim de prevenir a ocorréncia de violéncia no
local de trabalho. Iniciativas de prevencédo primaria também tém
por finalidade melhorar relagées interpessoais e interprofissio-
nais. As estratégias de intervencdo secunddria sao projetadas
para reduzir os danos uma vez que um incidente de violéncia
no local de trabalho tenha comecado. J4 as estratégias terciarias
visam reduzir as consequéncias associadas a tal evento. Embora
especificadas para enfermeiros e empregadores, as recomenda-
¢6es também podem ser relevantes para outros profissionais de
saude e partes interessadas que colaboram para criar e manter
um ambiente de trabalho interprofissional seguro e saudavel®,

Os gestores tém importantes papéis na mitigacdo da problema-
tica. Aspectos que sao determinantes na ocorréncia dos agravos,
como as caracteristicas organizacionais e o processo de trabalho
em saude, devem ser incluidos nas investigacdes, contribuindo,
assim, para um maior entendimento da violéncia no trabalho
em saude e para a busca de estratégias a fim de combaté-la®.

Considerando o trabalho nas unidades de UTl e emergén-
cia, esses setores contam com exaustivas cargas de trabalho,
seja pela necessidade de agilidade no atendimento, seja pelo
cardter critico dos pacientes. Sdo setores que exploram grande
capacidade técnica e cientifica do profissional, contando com
protocolos e, muitas vezes, uma supervisao exacerbada. Ainda,
diante das necessidades iminentes é que os problemas sistémicos
saltam aos olhos.

Tal contexto também faz parte do trabalho do enfermeiro
nas unidades emergenciais®®3?, Esses fatores contribuem para
os comportamentos de assédio, uma vez que a dicotomia entre
a necessidade e a realidade é geradora de grande inquietacgao,
insatisfacdo e, muitas vezes, atitudes retaliatorias.

Deixar de enfrentar o problema do assédio limita, ainda, a
contribuicdo que os enfermeiros podem dar ao servico de satide
e impede que os futuros enfermeiros ingressem ou permanecam
na profissao, além de prejudicar e depreciar inimeras pessoas
boas que querem fazer a diferenga e cuidar de outros®.

Assim, a identificacdo precoce no ambiente da pratica profis-
sional pode oferecer subsidios aos gestores de servicos de satide
para o desenvolvimento de programas de prevencao e controle
desse comportamento nas instituicdes de satide®. Os esfor¢os
para combater o assédio moral no trabalho entre os enfermeiros
e equipe precisam incluir treinamento sobre métodos legitimos
de andlise de desempenho, oficinas sobre como interagir com
diversos colegas de trabalho e o exame de como as praticas
no ensino de enfermagem contribuem para a perpetuacao do
assédio moral em contextos clinicos®.

Sabe-se que os sentidos positivos atribuidos ao trabalho
favorecem o enfrentamento de circunstancias degradantes
originadas pelo assédio moral®". Portanto, faz-se necessario
estimular a construcao de relacionamentos saudaveis entre co-
legas de trabalho em unidades criticas, favorecendo ambientes
de pratica positivos e resilientes.

Promover estratégias para enfrentamento do assédio moral
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no trabalho de enfermagem, que tenham como enfoque as
necessidades do servico e dos profissionais, depende da coesdo
entre os trabalhadores e a organizagdo como um todo®,

Limitagoes do estudo

Algumas limitagcdes de estudo foram o alcance do total da
amostra estimada e o receio que os trabalhadores demonstraram
em participar, por medo de retaliagao dos colegas ou da gestao,
apesar de ter sido explicado sobre a garantia do anonimato e
da confidencialidade dos dados. Uma amostra maior poderia
evidenciar mais pontos criticos e relevantes para uma futura
intervencao.

Contribuicées para a Area da Enfermagem, Satde ou
Saude Publica

Avaliar o assédio moral no cotidiano do trabalho da equipe
de enfermagem em unidades criticas impulsiona enfermeiros,
gestores, pesquisadores, estudantes e liderancas da area da
salde a conhecerem, de forma mais aprofundada, os fatores
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relacionados, as condutas mais frequentes e as consequéncias
deste fendbmeno para todos os envolvidos. Desse modo, tem-se
subsidios para planejar estratégias de educacdo permanente e de
avaliacdo de desempenho mais direcionadas ao gerenciamento
efetivo de cada caso, conduzindo os profissionais a revisarem suas
habilidades de resolucédo de conflitos, bem como seus papeis e
valores profissionais.

CONCLUSOES

Evidenciou-se prevaléncia de 33% para autopercepc¢do do
assédio moral entre profissionais de enfermagem de unidades
de cuidados criticos, sendo 3% semanal ou diariamente e 30%
raramente ou de vez em quando. Os preditores do assédio moral
foram idade (menores de 30 anos), tempo de formacao (abaixo de 5
anos) e de atuacdo (mais de 10 anos), tipo de vinculo empregaticio
(cooperativa) e unidade de trabalho (UTI e emergéncia). Assim, os
profissionais que mais se sentem assediados moralmente no trabalho
em unidades de cuidados criticos sdo os recém-formados, aqueles
com maior tempo de atuacdo na unidade, os que tém contratos
temporarios (cooperados) e os que atuam em emergéncia e UTI.
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