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Variaveis envolvidas na percepcao do assédio moral no ambiente
laboral da Enfermagem?
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Maria Dalva de Barros Carvalho®

Trata-se de estudo descritivo-exploratério, de abordagem quantitativa, com o objetivo de identificar
a percepcao de enfermeiros sobre o assédio moral no trabalho, condutas vivenciadas e variaveis
envolvidas. Na coleta de dados, utilizaram-se dois questionarios: um socioprofissiografico e outro
para identificar as condutas de assédio moral, vivenciadas pelos sujeitos nos ultimos 12 meses, o
periodo e a frequéncia das condutas. Ao final do questionario, foi adicionada uma questdo dicotdmica
que abordava a percepgado do enfermeiro em relagdo a se sentir vitima de assédio moral no trabalho.
Ambos os questionarios foram aplicados no formato eletrénico e impresso, entre maio e setembro
de 2010. Os dados foram tratados por estatistica descritiva. Os resultados mostraram que parte dos
sujeitos sentiu-se vitima de assédio moral. Somente as variaveis relacionadas a caracterizagdo do
assédio moral apresentaram associacao significativa. Entre as condutas mais referidas, destacaram-
se: “questionam as decisdes que vocé toma” e “vocé recebe ataques verbais criticando trabalhos
realizados”. E importante a abertura de espacos para discussdo sobre a violéncia no trabalho, para
que gestores possam estabelecer medidas estratégicas de prevencdo e contengdo desse tipo de
violéncia, a fim de garantir a salde, a dignidade e o bem-estar no trabalho. Torna-se importante,
também, discutir o assunto no espaco académico, a fim de dar maior visibilidade ao tema, para que

futuros enfermeiros possam identificar e enfrentar adequadamente esse tipo de violéncia.
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Variables involved in the perception of psychological harassment in the
nursing work environment

This is a descriptive-exploratory study with a quantitative approach, with the objective of
identifying how nurses perceive psychological harassment at work, the behaviors experienced and
the variables involved. In collecting data, two questionnaires were used: one socio-professional
and another for identifying the behaviors involving psychological harassment experienced by the
subjects in the previous twelve months, along with the duration and frequency of the behaviors.
At the end of the questionnaire, a dichotomous question was added, which addressed nurses’
Both the
questionnaires were applied in electronic and print format between May and September 2010. The

perceptions in relation to feeling victimized by psychological harassment at work.

data was analyzed through descriptive statistics. The results showed that some of the subjects felt
that they were victims of psychological harassment. Only the variables related to characterization
of the psychological harassment presented significant association. The following were highlighted
among the most-referred-to behaviors: “They question your decisions” and “You receive verbal
attacks criticizing work you have done”. It's important to open spaces for discussing violence at
work, so that managers may establish strategic measures for preventing and containing this type
of violence, so as to ensure health, dignity and well-being at work. It is also important to discuss
this issue in the academic space, so as to give the theme greater visibility, such that future nurses
will be able to identify and appropriately confront this type of violence.

Descriptors: Nursing; Violence; Working Environment; Bullying; Occupational Health.

Variables relacionadas con la percepcion del asedio moral en el ambiente
laboral de la enfermeria

Estudio descriptivo-exploratorio de abordaje cuantitativo, con el objetivo de identificar la
percepcion de enfermeros sobre el asedio moral en el trabajo, las conductas vividas y las variables
relacionadas. En la recogida de datos se utilizd un cuestionario socio-profesiografico y otro para
identificar las conductas de asedio moral vividas por los sujetos en los uUltimos doce meses, el
periodo y la frecuencia de las conductas. Al final del cuestionario fue adicionada una cuestion
dicotomica relacionada a la percepcion del enfermero cuanto a sentirse victima de asedio moral
en el trabajo. Los dos cuestionarios fueran aplicados electrénicamente e impresos entre mayo y
septiembre de 2010. Los datos fueran tratados por estadistica descriptiva. Los resultados mostraron
que los sujetos se sintieron victimas de asedio moral. Solamente las variables relacionadas a la
caracterizacion del asedio moral presentaron asociacion significativa. Entre las conductas mas
referidas, se destacaron: “Cuestionan las decisiones que usted toma” y “Usted recibe ataques
verbales criticando trabajos realizados”. Es importante la apertura de espacios de discusion sobre
la violencia en el trabajo para que gestores puedan establecer medidas estratégicas de prevencion
y contencion de este tipo de violencia a fin de garantizar la salud, la dignidad y el bienestar del
profesional en el trabajo. También es importante discutir el tema en el &mbito académico, con el
fin de dar mayor visibilidad a la cuestidén, para que los futuras enfermeros puedan identificar y
abordar adecuadamente este tipo de violencia.

Descriptores: Enfermeria; Violencia; Ambiente de Trabajo; Intimidacién; Salud Laboral.

Introdugéao

O termo mobbing foi utilizado pela primeira vez no
ambiente ocupacional por Leymann, para se referir a um
tipo de violéncia laboral que néo era fisica, mas psiquica, e
se caracterizava por condutas muito sofisticadas. Leymann
o define como uma comunicacdo hostil e desprovida
de ética, administrada de forma sistematica por um ou
poucos individuos contra um Unico individuo que, em
consequéncia disso, é algado a situacdo prolongada de
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soliddo e exposicdo a ataques frequentes e persistentes e
por prolongado periodo™. Desde entdo, varios estudiosos
tém exposto suas teorias sobre o assédio moral nesse
contexto®?), Contudo, ainda ndo ha acordo sobre a
definicdo do assédio moral.

Ele ndo tem relagdo com uma administracdo exigente,
mas como uma forma perversa de administrar que tem
sido tolerada® e, ainda, capaz de gerar consequéncias
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negativas para a qualidade de vida no trabalho e, em
casos extremos, para a saude do trabalhador, significando
perdas para as organizacoes e a sociedade®.

Varios estudiosos tém evidenciado a violéncia moral
vivenciada por enfermeiros no ambiente de trabalho(7”
e a vulnerabilidade desses frente ao assédio moral.
Enfermeiros assediados apresentaram diminuicdo da
motivagao para trabalhar, da capacidade de concentragdo,
da produtividade, do comprometimento para trabalhar e
da qualidade do relacionamento com os pacientes, colegas
e gerentes®. Por outro lado, apresentaram aumento de
ansiedade, de depressdo, da propensdo para largar o
emprego e de sintomas de Burnout®.

Pesquisadores, com o intuito de identificar o assédio
moral, especificamente no ambiente de trabalho da
Enfermagem, tém utilizado diferentes instrumentos para
identificar enfermeiros assediados. Nesse sentido, alguns
estudos tém utilizado, como referéncia, os parametros
de tempo e frequéncia de exposicdo aos ataques
estabelecidos por Leymann. Segundo seus critérios, para
que um individuo seja identificado como vitima de assédio
moral deve ter sofrido, ao menos, um ataque uma vez
por semana, por periodo minimo de seis meses®. Porém,
a gravidade do assédio moral ndo depende somente da
duragdo, pois algumas atitudes hostis podem destruir
alguém em menos de 6 meses®.

Estudo desenvolvido na Espanha, com o objetivo de
identificar enfermeiros vitimas de assédio moral, revelou
que individuos que apresentaram altas pontuagbes no
questionario aplicado ndo se perceberam como vitimas de
assédio moral, porém, aqueles com baixas pontuagdes no
questionario se perceberam assediados. De acordo com
os autores, esse resultado demonstra a influéncia das
diferencgas individuais na personalidade, no momento de
avaliar a prépria experiéncia do assédio moral®®. Qutro
estudo, realizado no Brasil, evidenciou que 20,83%
dos enfermeiros, identificados por meio dos critérios de
Leymann como vitimas de assédio moral, relataram nao
se sentirem vitimas de assédio moral®D,

Uma situacdo s6 adquire sentido por meio da
subjetividade das pessoas. O que é considerado ofensivo
pela vitima de assédio e o efeito que essa ofensa produz
sobre elapodem ser desproporcionais em relagdo ao que
foi feito. A maneira como cada pessoa reage depende da
personalidade, aliada ao seu temperamento, bem como
da sua histdria, educagdo e feridas passadas®. Com esse
pensamento, diversos estudiosos tém utilizado apenas
a percepgdo do sujeito em relacdo a se perceber vitima
ou ndo de assédio moral. Sendo assim, o objetivo do
presente estudo foi identificar a percepgao de enfermeiros
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em relacdo ao assédio moral no trabalho, as varidveis
socioprofissiograficas e caracteristicas do assédio moral
envolvidas e identificar as condutas de assédio moral mais

vivenciadas por esses, nos ultimos doze meses.
Método

Este é um estudo exploratério, transversal, de
abordagem quantitativa, desenvolvido em um municipio
da regido noroeste do Parand, Brasil, aprovado pelo
Comité Permanente de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual de Maringa (Parecer n°003/2010).

Amostra

No periodo entre margo e abril de 2010, realizou-
se o levantamento da populagdo de enfermeiros atuantes
nos setores publico e privado, no municipio. Em relagdo
ao setor publico, fizeram parte enfermeiros de dois
hospitais publicos, 22 unidades de saude publica e cinco
outros servigos publicos (Secretaria Municipal de Saude,
Regional de Saude, Consoércio Publico Intermunicipal de
Saude, Penitencidria Municipal e Corpo de Bombeiros).
Enfermeiros pertencentes a oito unidades de saude publica
ndo fizeram parte da pesquisa, devido a ndo autorizagdo
por parte de seus diretores. Em relagao ao setor privado,
participaram enfermeiros de 11 hospitais privados e 20
outros servigos privados (clinicas de salde, bancos de
sangue, planos de saude, asilos, servicos de urgéncia e
emergéncia). O levantamento resultou numa populagéo
de 426 enfermeiros.

Foram considerados, como critérios de exclusdo:
enfermeiros com menos de um ano de atuagao
profissional, ter participado do teste-piloto e estar de
férias ou licenca no momento da coleta. Observados os
critérios de exclusdo, obteve-se amostra de 388 sujeitos.
Por meio de procedimento aleatério selecionaram-se
os 230 enfermeiros que fariam parte da amostra. Para
0s parametros utilizados para o calculo da amostra,
foram considerados nivel de confianca de 95% e erro de
estimagdo de 5%.

Instrumento

Foi utilizado um questionario socioprofissiografico,
construido especialmente para esta investigagdo, e outro
para identificar as condutas de assédio moral, vivenciadas
pelos sujeitos nos Ultimos 12 meses, o periodo e a
frequéncia das condutas*®. Ao final do questionario foi
adicionada uma questdo dicotomica que abordava a
percepcdo do enfermeiro em relagdo a se sentir vitima de
assédio moral no trabalho.
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Procedimentos

Antes da aplicagdo do questionario na amostra,
foi realizado um teste-piloto com 27 enfermeiros,
pertencentes a uma populagdo de 44 pés-graduandos em
Enfermagem, a fim de detectar eventuais deficiéncias no
instrumento socioprofissiografico e no layout da pesquisa.
Diversas alteragbes foram sugeridas pelos usuarios, em
relacdo a disposicdo e ao formato das paginas.

Observadas as sugestdes, ambos os instrumentos da
pesquisa e o termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE) foram convertidos para o formato eletrénico e
hospedados na pagina do Programa de Pds-Graduacdo
em Enfermagem, ao qual as pesquisadoras estavam
vinculadas, ja que a principal forma de coleta de dados foi
via web. Os enfermeiros foram contatados via telefone nas
respectivas instituicdes, para participarem da pesquisa.
Aos que aceitaram, foi solicitado seu enderego eletronico
e, aos que ndo o possuiam, seu endereco postal. Aos
enfermeiros que nao tinham e-mail ou optaram pelo
questionario impresso, o TCLE, a carta de apresentacéo
da pesquisa e o questionario foram enviados via correio,
ou entregues em mdos. Um envelope com porte pré-
pago, enderegado a pesquisadora, também foi entregue.
Foi enviado aos enfermeiros um “E-mail Apresentacao
da Pesquisa”, informando seu propésito: os selecionados
teriam seus enderegos eletronicos cadastrados no
ambiente de pesquisa e & obteriam esclarecimentos
sobre como proceder.

Apds essa etapa, foi realizado o sorteio aleatdrio
simples e o0s selecionados tiveram seus enderegos
eletronicos cadastrados no ambiente de pesquisa que,
automaticamente, gerava senhas personalizadas (de
acesso e secundaria; Util, caso o sujeito decidisse por
desistir de participar do estudo) e as direcionava aos
enderecos eletronicos cadastrados, acompanhadas do
link de enderego da pesquisa (http://www.pse.uem.br/
mobbing/). O selecionado era informado também que,
caso optasse por ndo participar da pesquisa, bastava
direcionar a senha secundaria por e-mail a pesquisadora
que essa, prontamente, efetuaria a exclusdao do seu
endereco do cadastro eletrénico do sistema.

Depois de cadastrados os enderegos eletrénicos dos
selecionados, novamente se realizava contato telefénico
com os sujeitos, informando sobre o procedimento. Um
“Manual de Apoio” foi enviado também por e-mail aos
sorteados, contendo informagles caso apresentassem
dificuldades para a participagdo. Uma vez por semana
era enviado, automaticamente, pelo sistema, um e-mail
lembrete a participagdo. Ao final do periodo de vinte dias
era realizada a exclusdao, do ambiente de pesquisa, do
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e-mail dos enfermeiros ndo respondentes. Realizava-se,
entdo, novo procedimento aleatério, em substituicdo aos
enfermeiros excluidos e, assim, sucessivamente, até a
obtencdo da amostra. A coleta de dados ocorreu entre
maio e setembro de 2010. Devido a ndo participacdo dos
selecionados no periodo proposto, foram necessarios sete
novos procedimentos aleatérios, a fim de selecionar novos
sujeitos.

Analise dos dados

Os dados foram inseridos em banco do programa
Statistical Analysis System (SAS 9.1) e tratados por
estatistica descritiva. Para as comparagdes univariadas
foram utilizados o teste qui-quadrado de Pearson e o
Fisher, considerando como variavel resposta a percepgao
do sujeito em relagdo a se sentir vitima ou ndo de assédio

moral no trabalho.

Resultados

Participaram do estudo 22 homens (11,06%) e 177
mulheres (88,94%) com idade entre 22 e 58 anos (média
de 36 anos, mediana de 36 e desvio-padrdo de £8,11 anos).
Em relagdo ao tipo de participagao, 175 (87,94%) foi por
meio do questionario eletrénico via web e 24 (12,06%)
por questionario impresso. Entre os sujeitos que tiveram
seus e-mails selecionados e cadastrados no ambiente de
pesquisa, cinco enviaram e-mails a pesquisadora pedindo
a exclusdo de seu endereco eletrénico do sistema. Porém,
depois de submetidos os questionarios aos participantes,
nenhum se arrependeu de participar da pesquisa.

Osenfermeirospesquisadoserampredominantemente
do sexo feminino (88,94%), com faixa etaria entre 31 e
40 anos (35,68%), com titulo de especialista (68,84%),
casados (62,81%), com filhos (63,82%) e trabalhavam
no setor publico (46,73%). Quanto as demais variaveis,
a maioria possuia apenas um emprego (73,87%),
trabalhava no turno diurno (68,84%), com tempo de
atuacdo profissional entre quatro e nove anos (30,15%)
e remuneragao superior a 2.500 reais (64,32%), ou seja,
por volta de cinco saldrios-minimos e trabalhava no atual
emprego por pelo menos trés anos (34,17%). Ndo houve
associagao estatisticamente significativa entre a percepgao
de assédio moral e as varidveis socioprofissiograficas sexo,
faixa etaria, grau de instrugdo, estado civil, filhos, setor de
atuacdo profissional, nimero de vinculos empregaticios,
turno, tempo de atuacdo profissional, remuneracao e
tempo de trabalho no atual emprego.

De acordo com os dados obtidos, 59 (29,65%)
sujeitos admitiram perceberem-se como vitimas de
assédio moral no trabalho, no momento do estudo.
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Tela 5

Tabela 1 - Andlise univariada, de acordo com a percepcdo do enfermeiro em relagdo a se sentir vitima (n=199), em

funcgdo das caracteristicas das condutas de assédio moral. Maringd, PR, Brasil, 2010

n

Variavel Categoria - - % p
sim néo
Sexo do agressor N&o relatou 3 89 46,23 <0,0001*
Masculino 9 6 7,54
Feminino 32 30 31,15
Os dois 15 15 15,07
Numero de agressores Nao relatou 4 91 47,74 <0,0001*
1 pessoa 25 18 21,60
2 a 4 pessoas 22 28 25,12
Mais de 4 pessoas 3 5,563
Frequéncia das condutas N&o relatou 84 43,21 <0,0001*
Raramente 14 35 24,62
Uma vez por més 20 14 17,08
Uma vez por semana 13 4 8,54
Mais de uma vez por semana 6 2 4,02
Todos os dias 4 1 2,51
Periodo que enfrenta Nao relatou 10 112 61,31 <0,0001*
1 a2 meses 5 5 5,03
3 a6 meses 6 2 4,02
7 a 12 meses 10 6 8,04
13 a 24 meses 1 4 7,54
25 a 36 meses 5 2 3,52
37 a 48 meses 4 4 4,02
>48 meses 8 5 6,53
Testemunhou colegas vitimas de Sim 52 77 64,82 <0,0001
condutas de assédio moral Nzo 7 63 35,17

* Utilizado o teste exato de Fisher

Segundo a anadlise univariada, a percepgdo de ser
assediado foi associada ao sexo do agressor, numero de
agressores, frequéncia das condutas, periodo em que
enfrenta as condutas e se testemunhou colegas vitimas
de assédio moral (Tabela 1).

A soma das condutas de assédio moral, referidas
pelos enfermeiros participantes, totalizou 401 (média de
2,02, mediana de 1 e desvio-padrdo de 2,67). A duracdo
meédia do assédio moral na amostra estudada foi de 13,45
meses, mediana de 0,0 e desvio-padrao de 31,18.

Tabela 2 - Distribuicdo do percentual das condutas de
assédio moral mais frequentemente apontadas pelos
sujeitos (n=199). Maringd, PR, Brasil, 2010

Condutas de assédio moral %
Questionam as decisdes que vocé toma 26,1
Vocé recebe ataques verbais criticando trabalhos realizados 16,6
Vocé recebe novas tarefas, o tempo todo 15,1
Fazem piadas de sua origem ou nacionalidade 141
Vocé é alvo de rumores e callnias 13,6
O seu agressor o interrompe continuamente quando fala 13
Vocé é ignorado(a), por exemplo, se dirigem exclusivamente 12,1

a terceiros
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Na Tabela 2, observa-se que as condutas “questionam
as decisdes que vocé toma” e “vocé recebe ataques
verbais criticando trabalhos realizados” foram as mais
frequentemente apresentadas pelos sujeitos.

Discussao

Resultados do presente estudo evidenciaram que
29,65% dos enfermeiros se percebiam vitimas de
assédio moral. Esse resultado corrobora o de outro
estudo, desenvolvido em Portugal (29,8%)%%. Estudo
realizado no Brasil revelou que 21,5% dos enfermeiros se
sentiam vitimas de assédio moral no trabalho®%. Estudo
de revisdo integrativa demonstrou que, recentemente,
houve consideravel avanco nas publicacdes sobre o tema,
sendo que, no periodo entre 2007 e 2009, publicou-se
o dobro dos anos anteriores*. O aumento do interesse
de enfermeiros pesquisadores sobre o tema associado e
sua ampla divulgacdo pela midia, nos ultimos anos, tém
contribuido para o esclarecimento dos trabalhadores sobre
esse tipo de violéncia e, consequentemente, pela maior
identificacdo dessa por eles no ambiente de trabalho.
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Estudos anteriores, na Europa, revelaram prevaléncia
abaixo da encontrada neste estudo, em enfermeiros
na Espanha (17,2%)49
(18,5%)18),
discrepantes, vale ressaltar que ainda ndo ha um acordo

e enfermeiros hospitalares

em Portugal Diante de resultados tdo
sobre a definicdo do assédio moral. Alguns estudiosos
tém estabelecido como parametro para a identificagdo
do assédio moral a frequéncia e duragdo das condutas.
Outros utilizam apenas a percepcao do sujeito em relagao
a se perceber vitima, assim como o utilizado no presente
estudo. Existem, ainda, as caracteristicas socioculturais
envolvidas entre profissionais de diferentes paises. Sendo
assim, torna-se dificil comparar estudos com populacbes
e métodos empregados distintos.

Entre as varidveis que apresentaram significancia,
houve maior frequéncia de enfermeiros que referiram
sofrer condutas de assédio moral de individuos do sexo
feminino, resultado que confirma o que se encontrou em
outros estudos*®'”), Esse dado pode estar relacionado
a competicdo entre mulheres pela busca continua por
reconhecimento publico no trabalho®”. Contudo, nao
deve ser interpretado como relacionado a género, mas
em decorréncia da propria composicdo laboral® da
Enfermagem, na qual ha predominéncia de mulheres.

Outra variavel que apresentou significancia estatistica
foi o nUmero de agressores. Houve maior frequéncia de
enfermeiros (25) que relataram sofrer as condutas de
assédio moral de “uma pessoa”, sendo a categoria “mais
de 4 pessoas” a que apresentou menor nimero de vitimas.
Esse dado vem confirmar o de outro, quando revelou
gue, em apenas uma quarta parte dos casos, as vitimas
sdo atacadas por mais de quatro pessoas®. O ataque
repetido de um mesmo agressor pode caracterizar caso
de assédio moral e ndo simplesmente violéncia psicoldgica
no ambiente de trabalho®”.

O aumento na percepgdo do assédio por parte
dos enfermeiros ocorreu conforme houve acréscimo na
frequéncia das condutas. A analise da frequéncia dos
comportamentos torna-se dado muito importante, pois
permite a organizagdo distinguir os conflitos passageiros
daqueles intencionalmente repetidos, assim como
mensurar com que frequéncia eles sdo manifestados(!®),

O diagnéstico entre uma falsa alegagdo de assédio e
uma verdadeira vitima se faz pelo tom geral da queixa. As
verdadeiras vitimas se sentem em duvida, interrogam-se
sobre suas préprias falhas e procuram solugées para acabar
com o seu tormento. Exatamente por essa razao, deixam
a situagdo se arrastar e ndo reagem suficientemente cedo,
na tentativa de encontrar saida para o restabelecimento
de sua dignidade. Diferentemente dos individuos com

falsa alegacdo que, pelo contrario, ndo tém duvida,

afirmam e acusam o assédio®. Observa-se que a parcela
de enfermeiros que referiu se perceber como vitima de
assédio moral, ha menos seis meses, foi aquela que
apresentou menor numero de individuos em relagdo as
demais. Diante de tais evidéncias, pode-se inferir que, no
inicio, enfermeiros vitimas de condutas de assédio moral
podem ndo identificar e reconhecer os comportamentos
de assédio moral como tal.

Em contrapartida, percebe-se que mais da metade
dos enfermeiros sofriam assédio moral ha mais de seis
meses. Torna-se importante destacar que grande parte
dos enfermeiros pesquisados atuava no setor publico e
em ambos os setores, publico e privado. Estudo anterior
revelou que, no setor publico, o assédio moral pode
durar anos, pois os trabalhadores sao protegidos contra
a demissdo e, por essa razao, o assédio tende a ser mais
duradouro e prejudicial para a saude da vitima®.

A realidade organizacional que se estuda pode ser
conhecida por meio da percepcdo daqueles que dela
fazem parte(*®-19, Observa-se que mais da metade dos
enfermeiros pesquisados relatou testemunhar colegas
vitimas desse tipo de conduta no trabalho. Dados que véo
ao encontro daqueles de estudo realizado em Portugal
(42,6%)*> e sugerem que, na maioria dos ambientes
laborais da enfermagem, a pratica desse abuso seja uma
forma comum de comportamento.

Dentre as condutas de assédio moral, vivenciadas
pelos enfermeiros, a mais frequente foi “questionam as
decisGes que vocé toma” (26,58%), seguida de “recebe
ataques verbais criticando trabalhos realizados” (16,58%).
Resultado semelhante foi encontrado em estudo realizado
com enfermeiros na Espanha*® e em Portugal®®. Apesar
das diferencas culturais nos diferentes paises, percebe-se
que tais condutas possuem o proposito de desprestigiar a
vitima, com o objetivo de fazé-la parecer incompetente.

Tais condutas sdo as primeiras visiveis quando o
assédio moral vem de cima para baixo®. A estigmatizagdo
do individuo, por meio do ataque sobre sua reputacdo
e competéncia, pode anteceder o ataque pessoal.
Dessa forma, pode-se reduzir a vitima a um estado de
impoténcia e inutilidade, sendo identificada como de
pouca importancia ou utilidade para a instituigdo, podendo
ser facilmente destruida e punida®®,

Infelizmente ndo foi possivel, neste estudo, identificar
a origem das condutas devido a um erro funcional do
sistema web durante a fase de analise.

Conclusao

Os resultados deste estudo apontaram que 29,65%

dos enfermeiros se perceberam como vitimas de assédio
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moral no trabalho. Quanto a associacdo das variaveis e a
percepcao dos sujeitos em relagdo ao assédio moral no
trabalho, evidenciou-se que nenhuma das caracteristicas
socioprofissiograficas estudadas apresentou associacao,
porém, todas as variaveis relacionadas a caracterizagao
do assédio moral apresentaram significancia estatistica.
A partir da analise desses dados, pode-se inferir que o
ambiente laboral e relacionamento interpessoal foram
fatores preponderantes na determinacgdo da ocorréncia do
fendbmeno, pois os fatores associados ao assédio moral
foram predominantemente ocupacionais.

Em relacdo as condutas de assédio moral mais
referidas pelos sujeitos destacaram-se “questionam
suas decisbes” (26,13%), sequida de “recebe ataques
(16,58%).
Observa-se que tais condutas foram utilizadas de modo

verbais criticando trabalhos realizados”
a atingir a dignidade dos enfermeiros e a fazé-los parecer
incompetentes.

O que mais chama a atencdo é que a maioria da
amostra (64,82%) ja presenciou colegas vitimas de
condutas de assédio moral no trabalho. Sendo assim,
observa-se que esse tipo de violéncia é pratica comum no
ambiente organizacional da Enfermagem ou, mesmo, uma
forma deficiente de gestdo no trabalho.

Diante desses resultados, acredita-se na importancia
da abertura de espacos de discussdo sobre a violéncia no
trabalho, para que gestores possam estabelecer medidas
estratégicas de prevengdo e contencdo desse tipo de
violéncia, a fim de garantir a salde, a dignidade e o
bem-estar no trabalho. Torna-se importante, também,
discutir o assunto no espaco académico, a fim de dar
maior visibilidade ao tema para que futuros enfermeiros
possam identificar e enfrentar adequadamente esse tipo
de violéncia.
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