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RESUMO

Objetivos: Conhecer a prevaléncia e as caracteristicas do assédio moral nas residéncias médica e ndo
médica em um hospital de ensino em Recife (PE). Métodos: Um questiondrio foi elaborado para in-
vestigar a prevaléncia do assédio moral, os perfis do assediado e do assediador, e possiveis sequelas.
Uma definigio para assédio moral foi apresentada aos participantes. Resultados: Foram entrevista-
dos 105 residentes. A prevaléncia do assédio foi de 41,9%, sendo mais frequente em menores de 28
anos (46,3%), mulheres (45,8%), residentes do segundo ano (47,7 %) e na drea médica (46,8%). Essas
diferengas nio foram estatisticamente significantes (p = 0,082; 0,118; 0,349; 0,225, respectivamente).
As mulheres referiram mais sequelas (p = 0,013), sendo a maior parte destas de origem psiquica
(58,56%) ou profissional (39,0%). Os profissionais responsdveis pela preceptoria siio os principais as-
sediadores (40,7%), seguidos daqueles com cargos na coordenagio (29,1%; p = < 0,001). Conclu-
soes: 41,9% dos residentes jd foram vitimas de assédio moral. Ndo houve diferenga significativa de
prevaléncia entre os grupos estudados. Os cargos préximos das atividades clinicas se mostraram mais
propicios a cometé-lo (preceptoria e coordenagio). O sexo feminino se mostrou tdo suscetivel ao assé-
dio quanto o masculino, mas sofreu significativamente mais sequelas (p = 0,013).

ABSTRACT

Background: This study sought to establish the prevalence and characteristics of moral harassment
during medical and non-medical residencies in a teaching hospital in Recife, PE. Methods: A ques-
tionnaire was developed based on the available bibliography with the intent of creating a profile of both
victim and harasser, also assaying the consequences of the harassment. The participants were presen-
ted a definition of moral harassment. Results: The questionnaire was answered by 105 residents. The
prevalence of moral harassment was 41.9%, with no significant difference between medical and non-
-medical residents (p = 0.225), age group (p = 0.082), year of residency (p = 0.349) or sex (p = 0.118).
The female residents reported the harassment as being more harmful: 96.6% of harassed female resi-
dents experienced negative consequences, compared to only 1 male (p = 0.013). Regarding the haras-
sers, supervising physicians were identified more often than others as being the perpetrators of moral
harassment (40.7%; p = < 0.001). Conclusions: There was no significant difference in the prevalen-
ce of moral harassment among the different groups of this study. During residency, females are more
prone to suffer consequences due to moral harassment (p = 0.013). Supervising physicians were most
frequently involved in harassing behavior.
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INTRODUCAO

O assédio moral é um conceito esquivo a defini¢des, pois
pode se traduzir numa grande variedade de atos e compor-
tamentos abusivos, que acontecem em praticamente todos os
ambitos de convivio social'?. Existem ainda muitos termos
relacionados, que, as vezes, sdo usados como sindénimos ou
eufemismos, gerando certa confusdo: abuso verbal, bullying,
assédio psicolégico, mobbing, violéncia no ambiente de tra-
balho, violéncia horizontal, entre outros. Embora cada um
deles tenha um significado préprio, todos estdo associados a
relagdes interpessoais hostis, nas quais imperam sentimen-
tos de humilhagéao, intimidacao e inferioriza¢do de um indi-
viduo®*. O assédio moral, especificamente, talvez seja mais
bem caracterizado pela sua construcao: alguns autores o des-
crevem como sendo de uma indole perversa, traduzindo-se
sobretudo por meio de pequenos gestos, ditos ou atitudes
que se repetem e se intensificam, persistindo em produzir
uma atmosfera nociva de convivio que gera efeitos deleté-
rios no bem-estar e na carreira da vitima®¢. A situacdo pode
chegar a extremos, produzindo atos de violéncia fisica e se-
xual. Vale salientar a dimensdo cotidiana desses aconteci-
mentos, geralmente tolerados por aqueles que deles partici-
pam, originando uma espécie de violéncia invisivel*, que,
na grande maioria das vezes, ndo chega a ser referida pelos
agredidos®.

O assédio moral no local de trabalho ocorre caracteristica-
mente em contextos institucionais fechados, onde se encon-
tram situacdes hierdrquicas assimétricas, nas quais os procedi-
mentos nao sao de dominio publico ou sao tratados de manei-
ra reservada'. No entanto, ele é um fenbmeno universal’, do
qual a comunidade médica internacional®**#'*' e a nacional”*?
nao estdo isentas. Desde a década de 1960, é crescente o niime-
ro de estudos que demonstram uma espécie de cultura volta-
da para o assédio, a qual permeia tanto o ensino como a prati-
ca da medicina. Esta documentada a alta prevaléncia de inti-
midacgdo e assédio no meio académico®"® em alguns estudos
que apontam que até 98,9% dos académicos, residentes, enfer-
meiras e estafes ja sofreram ao menos um episédio de assédio,
abuso ou intimidagao™.

Sabe-se que a residéncia, por si s6, caracteriza um periodo
de intensa cobranca e expectativa, sendo altamente estressan-
te, como foi demonstrado biologicamente com a medicdo do
cortisol sérico de residentes'. Depressao, burnout, irritabilida-
de, ansiedade, abuso de substancias e alteragdes do humor sdo
mais frequentes nesse periodo®.

Pesquisando-se no PubMed os termos “harassment”,
“bullying”, “nursing”, “nursing postgraduate education” e “health
sciences education”, encontrou-se um tnico estudo sobre vio-

léncia contra académicos de Enfermagem, no qual 100% dos
participantes relataram ter sofrido algum tipo de violéncia no
ambiente de trabalho'. Estudos do género com profissionais
ja atuantes revelam a existéncia de assédio moral também nes-
sa classe'®.

Quanto as consequéncias do assédio moral, ha registros
na literatura de que aqueles assediados no decurso da forma-
¢do médica demonstram maior propensao a desenvolver va-
rios transtornos psiquidtricos??, assim como atitudes de ci-
nismo, inseguranca e abuso em relacdo ao paciente®.

O presente estudo teve por objetivo a aquisi¢ao de dados
referentes a prevaléncia do assédio moral nas residéncias de
especialidades médicas e nao médicas, em um hospital-escola
na cidade de Recife, em Pernambuco. Tentou-se aferir qual
grupo de residentes seria mais suscetivel ao assédio, quais po-
si¢des hierarquicas o cometiam mais frequentemente e quais
seriam suas consequeéncias.

METODOS

Este corte transversal avaliou uma populagio de cerca de 268
pessoas, nimero de vagas para residentes no inicio do ano de
2009. Destes, 105 (22 homens e 83 mulheres) foram abordados
pelos pesquisadores no hospital entre outubro de 2009 e outu-
bro de 2010.

O questionario usado na pesquisa foi desenvolvido me-
diante consulta a literatura disponivel sobre o assunto, pre-
zando-se a elaboragdo de um instrumento de coleta objetivo e
conciso. Foram buscados no PubMed os termos “harassment”,
“abuse”, “residency”, “medical education” e “questionnaire”. O le-
vantamento bibliografico resultou em intiimeros estudos, com
orientacdes divergentes e escassa padronizacdo. Boa parte
destes se referia a estudantes de graduagao, sendo, portanto,
filtrados de modo que apenas os mais relevantes foram consi-
derados. Na maioria dos casos, o instrumento de coleta esco-
lhido foi o questionario®*7#1011161826 'quase todos modelos pro-
prios criados pelos pesquisadores. Alguns optaram por reali-
zar uma abordagem qualitativa, as vezes em conjunto com o
questiondrio, realizando entrevistas individuais e em grupo”!.
Por dltimo, vemos uma minoria que realizou estudos retros-
pectivos com registros de assédio™.

Outro ponto crucial de divergéncia foi a definicdo de as-
sédio moral. Vemos o uso variavel de termos andlogos, como
bullying, intimidagdo, discriminagdo, inferiorizacdo, abuso,
abuso verbal, assédio psicolégico, violéncia no ambiente de
trabalho e violéncia horizontal. Nossa decisdo por “assédio
moral” residiu no fato de esse termo ter utilizacdo juridica,
sociolégica e psicologica em diversas linguas'>”", além de
possuir boa penetragdo no vocabulério da classe médica.
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Assim, duas defini¢des padronizadas de assédio moral
foram escolhidas e eram apresentadas aos participantes antes
do preenchimento do questionario. Optamos por usar dois
conceitos similares: um sugerido pela psiquiatra francesa Ma-
rie-France Hirigoyen'” e outro pelo psicélogo sueco Heinz
Leymann'. Julgamos que assim nao se tolheria a subjetividade
e a abrangéncia do termo, ao mesmo tempo concedendo obje-
tividade e reprodutibilidade a avaliagdo:

Defini¢do 1: por assédio moral entende-se toda e qualquer
conduta abusiva que se manifesta sobretudo por comporta-
mentos, palavras, atos, gestos, escritos que possam trazer
dano a personalidade, a dignidade ou a integridade fisica ou
psiquica de uma pessoa, por em perigo seu trabalho ou degra-
dar o ambiente de trabalho;

Definigdo 2: assédio moral é a deliberada degradagéo das
condi¢des de trabalho por meio do estabelecimento de comu-
nicagdes ndo éticas (abusivas) que se caracterizam pela repeti-
¢ao, durante longo tempo, de um comportamento hostil.

Como em varios estudos com residentes, o assédio moral
é uma pratica associada aos estafes e aos pares****. Escolheu-
-se apresentar apenas os cargos referentes a esses no questio-
nario, de modo a permitir um instrumento breve, mas que
fornecesse um perfil mais detalhado dos assediadores. O

questiondrio elaborado pelos pesquisadores conta com o pre-
enchimento dos seguintes dados gerais: idade, sexo, ano de
residéncia, drea da satide e especialidade. Além disso, indaga
se o participante ja sofreu assédio; quem foi o assediador; se,
em sua opinido, ocorreu alguma sequela devido ao mesmo; e
de que tipo foi a sequela (psiquica, profissional ou fisica). Um
espago pautado também foi disponibilizado para comentarios

livres opcionais.

RESULTADOS

Foram entrevistadas 105 pessoas, das quais a maioria tinha
idade menor que 28 anos (78,1%, n = 82), era do sexo feminino
(79,0%, n = 83), estava no primeiro ano de residéncia (52,4%, n
= 55) e era da area médica (59,0%, n = 62). Quarenta e quatro
residentes relataram ter sofrido assédio moral, uma prevalén-
cia de 41,9%.

Em relagdo a frequéncia do assédio, observou-se que o
grupo mais atingido foi o de faixa etaria menor que 28 anos
(46,3%), do sexo feminino (45,8%), no segundo ano de residén-
cia (47,7%) e da area médica (46,8%). No entanto, essas dife-
rengas nao foram estatisticamente significantes (p = 0,082;
0,118; 0,349; 0,225, respectivamente), como podemos observar
na Tabela 1.

TaBELA 1

Distribui¢ao de frequéncia das variaveis de caracteristicas dos entrevistados segundo a ocorréncia ou ndo do assédio

Ja sofreu assédio moral

Variaveis Total p-valor
Sim Nio
Idade
Menos de 28 anos 38 (46,3%) 44 (53,7%) 82 (78,1%) 0,082
28 anos ou mais 6 (26,1%) 17 (73,9%) 23 (21,9%)
Meédia (desvio) padio) 2591 (3,4) 26,36 (3,1) 26,17 (3,2) 0,3443
Sexo
Masculino 6 (27,3%) 16 (72,7%) 22 (21,0%) 01181
Feminino 38 (45,8%) 45 (54,2%) 83 (79,0%)
Ano de residéncia
1° 21 (38,2%) 34 (61,8%) 55 (52,4%)
2° 21 (47,7%) 23 (52,3%) 44 (41,9%)
0,3492
3¢ 1 (20,0%) 4 (80,0%) 5 (4,7%)
4° 1 (100,0%) 0(0,0%) 1(1,0%)
Area
Meédica 29 (46,8%) 33 (53,2%) 62 (59,0%)
0,225!

Nao médica

15 (34,9%)

28 (65,1%)

43 (41,0%)

Ip-valor do teste qui-quadrado para independéncia;
?p-valor do teste Exato de Fisher;
3P-valor do teste de Mann Whitney para comparagio de média.
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Na Tabela 2, temos a distribuigdo de frequéncia dos prati-
cantes do assédio. Os preceptores e supervisores sdo 0os mais
identificados (40,7%), seguidos daqueles que ocupam cargos
na coordenacao (29,1%) e dos residentes mais velhos (19,8%).
O teste de comparagao de proporc¢ao indicou que a diferenca
observada é significativa (p = < 0,001).

TABELA 2

Distribuicdo de frequéncia dos cargos do assediador

Quem foi o assediador N % p-valor

Residente mais novo 5 58
Residente mais velho 17 19,8
Residente mesmo ano 4 4,7 <0,0011
Preceptoria/supervisoria 35 40,7
Coordenacao (Residéncia, Chefia do

. ; . . . 25 29,1
servico, Diretoria ou Superintendéncia)
Total 86 100,0 —

Teste qui-quadrado para comparagdo de proporgio.

Sequelas decorrentes do assédio foram referidas por
65,9% dos assediados (Tabela 3). Nao houve diferenca signifi-
cativa em sua prevaléncia em relagao a idade, ano de residén-
cia e area de atuacgdo. Porém, quando observada a variavel
sexo, nota-se que 96,6% dos residentes que referiram sequelas
eram mulheres (p = 0,013). A sequela de natureza psiquica foi
a mais referida (58,5%), seguida das de ordem profissional
(39,0%) e fisica (2,4%; p = < 0,001).

TABELA 3
Distribuicao de frequéncia das sequelas referidas pelos
entrevistados

Sequelas Total

Variaveis p-valor

Sim Nao

Idade

Menos de 28 anos 24 (82,8%) 14 (93,3%) 38 (86,4%)

7

28 anos ou mais 5(17,2%) 1(6,7%) 6 (13,6%)
Sexo
Masculino 1(34%) 5(333%) 6(13,6%) 2
Feminino 28 (96,6%) 10 (66,7%) 38 (86,4%)
Area
Meédica 18 (62,1%) 11 (73,3%) 29 (65,9%) 5
Nao médica 11 (37,9%)  4(26,7%) 15 (34,1%)

Ip-valor do teste qui-quadrado para homogeneidade;
2p-valor do teste Exato de Fisher.

DISCUSSAO

O assédio moral se mostrou igualmente prevalente nas resi-
déncias médica e ndao médica, com 41,9% dos residentes consi-
derando-se vitimas. Nosso resultado difere dos encontrados
em varios estudos com residentes médicos, os quais mostram
que de 80% a 98% desses sofreram ao menos um episédio de
assédio durante a residéncia***%. Contudo, a frequéncia pare-
ce ser de fato ainda mais varidvel, provavelmente a depender
da definigao utilizada para “assédio”. Nos estudos menciona-
dos, exemplos especificos de conduta assediante, intimidaté-
ria ou abusiva foram fornecidos para que os participantes os
usassem como referéncia, contando ainda com grande varia-
¢do desses exemplos entre os estudos. Ja Cohen e Patten® pre-
feriram nado propor defini¢do alguma, mencionando os termos
“intimidacdo ou assédio”, dando-lhes a forma de bindmio,
sem melhor explica-los. Desta maneira, aferiram uma preva-
léncia de 55%. Ademais, todos esses resultados se referem a
residentes que sofreram ao menos um episodio de assédio,
enquanto nossa defini¢do é explicita quanto a cronicidade e
repetitividade da violéncia que ocorre no assédio moral.

Podemos também analisar e comparar resultados obtidos
a partir de populag¢des similares. Em estudos com estudantes
de graduacao, verifica-se uma variagdo parecida: a prevalén-
cia oscila entre 46,4% e 96.5%". Ja uma grande pesquisa feita
em hospitais ptiblicos e privados do Rio de Janeiro com 1.569
profissionais de satide revelou uma prevaléncia geral de 15,2%
para o assédio moral’, neste caso baseando sua defini¢do no
conceito proposto por Marie-France Hirigoyen, o qual tam-
bém foi utilizado por nés. Contudo, ndo se explorou quais dos
profissionais eram residentes, de forma que nao é possivel sa-
ber o percentual especifico para esse grupo.

Visto que as informagoes sobre o fendmeno na residéncia
nao médica sdo muito limitadas, torna-se impraticavel a com-
paracéo de resultados. No entanto, baseando-nos em estudos
com alunos de graduagdo e profissionais atuantes”?, além
dos nossos proprios resultados, podemos especular sobre a
abrangéncia da “cultura do assédio” na educacado das ciéncias
médicas: aparentemente, todas as dreas da satide estdo expos-
tas em proporgdes significativas.

Assim, temos de atentar para os registros na literatura dos
possiveis efeitos deletérios do assédio moral durante a vida
académica. Sabe-se que aqueles assediados no decurso da for-
macado médica demonstram maior propensao para atitudes de
cinismo, inseguranga e abuso em relagao ao paciente®. O risco
a satide do residente é outra preocupacao, pois os assediados
tém maior chance de desenvolver transtornos psiquidtricos,
como depressao clinica, alcoolismo??, ideagdo suicida® e sin-
tomas de transtorno do estresse pés-trauméatico®.
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No espago fornecido para comentarios ao fim do nosso
questiondrio, foram explicitadas sensagdes de tristeza, decepgao,
incapacidade e falta de competéncia. Corroborando esses dados,
que demonstram como o impacto emocional do assédio é de fato
negativo e profundo, as sequelas psiquicas foram as mais fre-
quentemente relatadas, acometendo 58,5% dos assediados.

Outro comentéario colhido por meio do questionario nos
fornece um insight interessante: “A classe de enfermagem fre-
quentemente é vitima de assédio moral, sendo o principal as-
sediador o médico”. Assim, podemos pensar em ainda outra
variavel para o assédio, preocupando-nos com sua ocorréncia
em relagdes interdisciplinares.

Um dado muito importante referente as sequelas do assé-
dio foi o predominio bastante significativo do sexo feminino,
correspondendo a 96,6% daqueles que sofreram alguma se-
quela. Apesar de ndo haver diferenga entre os sexos em rela-
¢do a prevaléncia do assédio no nosso estudo, as mulheres se
mostraram um grupo mais suscetivel as consequéncias negati-
vas do ato. Ndo ha mengéo direta a esse fato na literatura, mas
estudos sobre o bem-estar dos residentes revelam nao sé que
grande parcela das mulheres refere ter uma vida estressante,
mas também que elas se sentem estressadas mais frequente-
mente que os homens®. Além disso, alguns estudos registra-
ram que o assédio moral é, de fato, praticado mais frequente-
mente contra o sexo feminino** 2%,

Todos os cargos foram identificados em ao menos um
caso como sendo a origem do assédio. No entanto, vé-se como
aqueles mais préximos do convivio didrio, como os precepto-
res, os coordenadores de residéncia e os residentes mais ve-
lhos, sdo os mais predispostos a perpetra-lo. O resultado das
pesquisas com residentes médicos é concordante: boa parte da
literatura disponivel aponta o estafe e os residentes em anos
mais avan¢ados como os principais responsaveis® 2.

Na tentativa de se opor ao assédio moral e, portanto, aos
seus efeitos deletérios na educagdo e na satide mental, podem-
-se imaginar varias abordagens. Campanhas educativas nos
hospitais, com pdsteres e palestras, podem ser benéficas por
trazerem a luz um problema que, muitas vezes, é encarado
como tabu. Pensando naqueles que ja foram vitimas, é impor-
tante a experiéncia de grupos de apoio para tais individuos,
que tentam lidar com suas sequelas psicolégicas e psiquidtri-
cas. No entanto, o maior apoio que uma institui¢do pode dar a
seus membros é incluir em seu regimento interno medidas
administrativas contra o assediador, também se preocupando
em fornecer um ambiente onde as vitimas possam, confiden-
cial e espontaneamente, relatar os episédios de assédio™.

Alguns limites metodoldgicos deste trabalho foram: (a)
poucos participantes do sexo masculino, o que, no entanto, re-

flete a predominancia do sexo feminino no meio académico
em ciéncias da satde; (b) falta de uma avaliagdo comparativa
entre especialidades clinicas e cirtirgicas; (c) uma abordagem
apenas superficial dos tipos de sequelas sofridas, sem se deter
sobre os possiveis transtornos psiquiatricos decorrentes do as-
sédio; (d) nao foi avaliado o assédio interdisciplinar.

No entanto, logramos aferir a extensdo do problema em
grupos previamente nao estudados, estabelecer os cargos mais
frequentemente relacionados ao assédio e evidenciar a univer-
salidade desse fendmeno no contexto educacional da residén-
cia. Por dltimo, os dados colhidos nos permitem tragar o perfil
das pessoas mais suscetiveis ndo sé ao assédio, mas as suas
sequelas, de forma a possibilitar melhor planejamento para
futuras intervengdes contra a pratica do assédio moral.

CONCLUSOES

A prevaléncia do assédio moral foi de 41,9%, nao tendo havido
diferenca significativa entre os grupos estudados. Os cargos
préximos das atividades clinicas se mostraram mais propicios
a cometer o assédio moral (preceptoria, coordenagao e resi-
dentes mais velhos). Referiram sequelas, principalmente do
tipo psiquico, 65,9% dos assediados. O sexo feminino se mos-
trou tdo suscetivel ao assédio quanto o masculino, mas sofreu
significativamente mais sequelas (p = 0,013).
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