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RESUMO

Estudo de Revisdo Integrativa da Literatura com o objetivo de analisar o conhecimento produzido sobre o assédio
moral na enfermagem, apresentado em publica¢Bes nacionais e internacionais. Foram pesquisados artigos em ba-
ses de dados on-line entre os anos de 1999 e 2009, constituindo-se uma amostra de 18 publica¢@es. Apos cuidadosa
leitura, foram construidas sete categorias tematicas: avaliacdo do assédio moral; comportamentos de assédio moral
experimentados por enfermeiros; estratégias de coping adotadas por enfermeiros; consequéncias do assédio moral;
assédio moral na enfermagem como discriminacéao de raca e género; assedio moral entre profissionais de enferma-
gem; instituicbes como determinantes do assédio moral. Resultados dos estudos confirmam a presenca do assédio
moral na enfermagem, contudo, apontam que estes profissionais tém aceitado e reproduzido este tipo de violéncia,
evidenciando a necessidade de conscientizacdo desta populagdo, como das institui¢des de salide, quanto ao assédio
moral e seus prejuizos.

Descritores: Enfermagem do trabalho. Violéncia. Ambiente de trabalho. Relagdes interpessoais. Saude do traba-
Ihador.

RESUMEN

Estudio de Revision Integradora de la Literatura con objetivo de analizar el conocimiento producido sobre el asedio moral
laboral en la enfermeria presentado en publicaciones nacionales e internacionales. Fueron investigados articulos en bases de
datos on-line entre los afios de 1999 a 2009, constituyéndose una muestra de 18 publicaciones. Después de la lectura cuidadosa
fueron construidas siete categorias tematicas que posibilitaron profundizar en el andlisis: evaluacioén del asedio moral,
comportamientos de asedio moral experimentados por enfermeros; consecuencias del asedio moral; estrategias de coping adoptadas
por enfermeros; asedio moral en la enfermeria como discriminacion de raza y género; asedio moral entre los profesionales de
enfermeria; instituciones como propagadoras del asedio moral. Los resultados de los estudios confirman la presencia de asedio
moral en la enfermeria, sin embargo, indican que estos profesionales han aceptado y desempefiado este tipo de violencia como
parte de la cultura organizacional evidenciando la necesidad de concienciacion tanto de estos profesionales y las instituciones
de salud con relacién al asedio moral y sus perjuicios.

Descriptores: Enfermeria del trabajo. Violencia. Ambiente de trabajo. Relaciones interpersonales. Salud laboral.
Titulo: Tendencia de los estudios sobre asedio moral y trabajadores de enfermeria.

ABSTRACT

This is an Integrative Literature Review that aims to analyze productions on moral harassment in nursing published in
journals in Brazil and abroad. Articles from 1999 to 2009 were researched in online databases, comprising a sample of 18
publications. After careful reading seven thematic categories were built: evaluation of the moral harassment; behaviors of
moral harassment on the part of male nurses; consequences of the moral harassment; coping strategies adopted by nurses;
moral harassment in nursing as race and gender discrimination; moral harassment among nursing professionals; institutions
as propagators of moral harassment. Results confirm the presence of moral harassment in nursing. However, they indicate
that these professionals have been accepting and reproducing this kind of violence as part of the organizational culture, thus
showing a need to educate this population and the health institutions themselves about moral harassment and its damages.

Descriptors: Occupational health nursing. Violence. Working environment. Interpersonal relations. Occupational health.
Title: Tendency of the studies on moral harassment and nurses.
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INTRODUGAO

A violéncia laboral foi uma questdo menos-
prezada durante muito tempo, porém, nos ultimos
anos, tem sido uma preocupacdao prioritaria, tanto
em paises industrializados, como em desenvolvi-
mento®. A Organizacdo Mundial de Saide (OMS)
define violéncia como o uso de forca fisica ou po-
der, em ameaca ou nha pratica, contra si proprio,
outra pessoa ou contra um grupo ou comunidade,
que resulte ou possa resultar em sofrimento, mor-
te, dano psicologico, desenvolvimento prejudicado
ou privacdo®@. Ao analisar o conceito de violéncia
proposto pela OMS, a inclusdo da palavra “poder”,
amplia a natureza de um ato violento e expande o
conceito usual de violéncia, para incluir os atos que
resultam de uma relagéo de poder, incluindo amea-
cas e intimidacao®.

Embora as organizacdes de salde devessem
cumprir um papel protetor, elas néo estéo livres da
presenca da violéncia®, que se torna significativa
pelas lesBes fisicas, psiquicas e morais que acarre-
ta®. Além disso, as repercussdes da violéncia po-
dem trazer implicacBes negativas a este setor, ao
gerar absenteismo®, o comprometimento da qua-
lidade dos cuidados prestados e a decisdo desses
trabalhadores de abandonar suas profissdes. Isto,
por sua vez, pode causar a reducdo dos servicos de
saude disponiveis para a populagdo, assim como o
aumento dos custos com a saude®.

Em 2002, foi divulgado o relatério de uma
pesquisa multicéntrica realizada em varios paises,
entre eles o Brasil, a fim de investigar a violéncia
no setor saude®. Entre as grandes surpresas evi-
denciadas no estudo, encontra-se a violéncia prati-
cada contra profissionais de salde por seus pares.
Entre elas, o assédio moral®.

O assédio moral € um tipo de violéncia tdo
antiga quanto o proprio trabalho, porém, sé foi
apontado especificamente como objeto de pesqui-
sa em 1996, por meio de um levantamento junto a
varios grupos profissionais. Neste estudo, foi ob-
servado um tipo de violéncia laboral que ndo era
fisica, mas psiquica, que foi denominada de “terro-
rismo psicol6gico” ou “psicoterror”, e se cunhou o ter-
mo mobbing®. Para o autor do estudo, mobbing se
caracteriza por uma comunicagédo hostil e antiética,
administrada de forma sistematica, por um ou pou-
cos individuos, contra um Unico individuo que, em
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consequéncia disto, é alcado a uma situagdo pro-
longada de solid&o e exposicédo a ataques frequen-
tes e persistentes e por um longo periodo®.

Vérias denominagdes tém sido utilizadas, em
diferentes estudos, para se referir a este tipo de si-
tuacdo, em que colegas de trabalho, superiores, su-
bordinados, de forma sistematica, intimidam, ator-
mentam, assediam ou perseguem um funcionario
no trabalho®. Na literatura sobre enfermagem, o
assédio moral tem sido denominado de hostiga-
miento psicoldgico®?, bullying®®, mobbing®¥, ou nega-
tive workplace behaviours®®),

Pesquisadores apontam a categoria de enfer-
magem como uma das mais vulneraveis a situa-
¢Oes de assédio moral no ambiente laboral®®”), O
ambito hospitalar, sob alguns aspectos, favorece
este tipo de violéncia entre enfermeiras, pois se tra-
ta de uma estrutura rigida, com supervalorizacdo
da hierarquia; além do mais, a categoria da enfer-
magem esta sujeita a multiplas exigéncias emocio-
nais, cognitivas e fisicas, geradoras de efeitos ne-
gativos®®, Diante dessas consideragdes, o objetivo
do presente estudo foi analisar o conhecimento pro-
duzido sobre o assédio moral no ambiente laboral
da enfermagem, apresentado em publicagdes cien-
tificas nacionais e internacionais.

METODO

Com o objetivo de atender aos objetivos pro-
postos neste estudo, utilizou-se a Revisdo Integra-
tiva da Literatura. Trata-se de um método de pes-
quisa que permite a busca, a avaliacdo critica e a
sintese das evidéncias disponiveis sobre determi-
nado tema investigado. Além de seu produto final
evidenciar o estado atual do conhecimento sobre
determinado tema, serve de subsidio para a im-
plementacdo de intervencdes efetivas em salde,
bem como para a identificagcdo de lacunas que
direcionem para o desenvolvimento de pesquisas
futuras®®. Por meio deste método, buscou-se res-
ponder como ocorre 0 assédio moral no ambiente
laboral da enfermagem.

Foi realizada a busca por meio de levantamen-
to retrospectivo de publica¢cdes que abordavam o
tema assédio moral no ambiente laboral da enfer-
magem no periodo de 1999 a 2009, nas bases de
dados Literatura da América Latina e do Caribe
em Ciéncias da Satde (LILACS), Scientific Electro-
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nic Library Online (SCIELO), PubMed, Web of Science
e colegdo de periodicos EBSCOhost.

Foram estabelecidos como critérios de inclu-
sdo artigos nacionais e internacionais indexados
nas bases de dados j& mencionadas, publicados em
portugués, inglés e espanhol, que abordassem o as-
sédio moral no ambiente laboral da enfermagem,
disponiveis na integra na internet ou Portal de Pe-
riédicos da Coordenacdo de Aperfeicoamento de
Pessoal de Ensino Superior (CAPES) ou a partir
de busca manual. Como critérios de exclusao, dis-
sertacOes e teses. Foram utilizados o formulario
basico e a combinacdo dos seguintes descritores:
“Assédio, moral e enfermagem” e “mobbing and
nursing”. A coleta de dados foi realizada nos meses
de setembro a outubro de 20009.

Foram encontrados 53 artigos, sendo quatro
na base de dados LILACS, um na SciELO, 21 na
PubMed e oito na Web of Science. Na colecéo de
periddicos da EBSCOhost foram encontrados 15:
um indexado na base de dados Sociological Index
(SocINDEX), sete na base Academic Search Premier
e sete na Cummulative Index to Nursing and Allied
Health Literature (CINAHL).

A primeira selecdo dos artigos foi feita por
meio da leitura dos resumos e a segunda apds a
leitura do artigo na integra.

A partir do cumprimento dos critérios de in-
clusdo e excluséo permaneceram 18 artigos, assim
distribuidos: LILACS (3), SciELO (1), PubMed
(10), Web of Science (6), SocINDEX (1), Academic
Search Premier (1) e CINAHL (3). Alguns se en-
contravam distribuidos em ambas as bases.

Da amostra composta de 18 artigos, apenas
um nao foi encontrado disponivel na integra na
internet ou Portal de Periodicos CAPES, tendo sido
adquirido a partir de busca manual.

Para anélise das informacdes foi definido um
instrumento de coleta de dados que contemplou:
1) autor: dados de identificacdo; 2) artigo: titulo,
nome do periddico, ano da publicacéo, pais de ori-
gem, area do conhecimento; 3) metodologia: amos-
tra estudada, local, tipo de estudo; 4) principais
achados. Os dados foram reunidos no Microsoft
Excel, sendo realizada a analise estatistica descriti-
va com célculos de frequéncia e porcentagem para
caracterizacdo da produgcdo cientifica. Por meio da
anélise dos resultados dos estudos amostrados, eles
foram agrupados e apresentados por categorias
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tematicas, de forma que possibilitassem esclarecer
0 tema investigado.

RESULTADOS

Caracterizagdo da producao
cientifica amostrada

Dos 18 estudos analisados, trés foram publi-
cados em periddicos nacionais e 15 publicados fora
do Brasil. Os estudos de origem internacional fo-
ram publicados principalmente no Nursing Ethics
e Journal of Clinical Nursing. Com relagdo & area
do perioddico, os 18 estudos amostrados eram da
area da enfermagem (10); das areas das ciéncias da
salide (3) e médicas (3); e de psicologia (1) e huma-
nas (1). Quanto ao ano de publicacéo, foi encontra-
da apenas uma anterior ao ano 2000; a partir de
2006 houve consideravel avango nas publicagdes,
encontrando-se sua distribuigcdo assim representa-
da: seis entre 1999-2006 e 12 entre 2007-2009.
Quanto a procedéncia dos estudos, trés tiveram
como origem o Brasil; quatro, Turquia e Australia;
dois, Espanha e Inglaterra; um em cada pais, Chi-
na, Chile e Portugal.

Ao analisar o delineamento metodoldgico
adotado, notou-se que 14 dos estudos eram origi-
nais, do tipo qualitativo®®-??, descritivo de corte
transversal®1123-29 exploratorio de corte transver-
sal®, retrospectivo e transversal®. Os quatro de-
mais trabalhos eram de revisdo de literatura®.32,
comentario®? e reflexivo®. Em relacdo aos auto-
res, 28 eram da &rea da enfermagem, oito da médi-
ca, cinco da psicologia, um da administracéo, e um
de sociologia. Quanto aos profissionais investiga-
dos nos artigos nacionais, um teve como sujeito
profissionais de enfermagem e médicos; um, técni-
cos e auxiliares de enfermagem; outro, profissio-
nais de enfermagem. Ja nos estudos internacionais,
cinco tiveram exclusivamente enfermeiros como
sujeito estudado; seis, profissionais de instituicoes
de salde; e um, profissionais de enfermagem.

A partir da leitura e analise do contetido dos
artigos amostrados, foram construidas sete cate-
gorias teméticas: avaliacdo do assédio moral; com-
portamentos de assédio moral experimentados por
enfermeiros; consequéncias do assédio moral; es-
tratégias de coping adotadas por enfermeiros; as-
sédio moral na enfermagem como discriminacéo
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de raca e género; assédio moral entre profissionais
de enfermagem; instituicdes como determinantes
do assédio moral.

DISCUSSAO

Com a finalidade de facilitar a interpretacdo
dos dados, as publicacfes foram agrupadas em se-
te categorias tematicas, elencadas a seguir.

Na categoria Avaliacdo do assédio moral,
se destaca o interesse recente de enfermeiros pes-
quisadores no desenvolvimento e validagdo de ins-
trumentos especificos para avaliar o assédio moral
no contexto da enfermagem, na Turquia®??, Aus-
tralia® e Espanha®@.

Um dos artigos traz um instrumento redu-
zido, a fim de ser incorporado a um instrumen-
to multidimensional a ser utilizado numa grande
amostra. Ele difere da maioria de outros modelos,
que focalizam os conflitos interpessoais de assé-
dio moral no ambiente de trabalho. Ao invés dis-
S0, destaca 0s aspectos sutis e menos evidentes dos
comportamentos de assédio moral caracterizados
pela auséncia de conflito. No contexto profissio-
nal, a estigmatizacdo do individuo, por meio do
“ataque sobre sua reputacdo e competéncia”, pode
preceder o ataque pessoal e outras formas de com-
portamentos no ambiente de trabalho, muitas ve-
zes associados ao esteredtipo de mobbing. O ata-
que sobre a reputacdo e competéncia profissional
pode reduzir a vitima a um estado de impoténcia,
sendo identificada como de pouca importancia ou
utilidade para a instituicdo, podendo ser destruida
sem que 0 agressor seja punidov,

Outro instrumento avalia estritamente con-
dutas de assédio psicologico, excluindo maus tra-
tos fisicos e assédio sexual. Este instrumento per-
mite identificar a presenca, tipo e frequéncia dos
comportamentos hostis, reconhecer possiveis tes-
temunhos dos atos que contribuam objetivamen-
te para a ocorréncia do fenébmeno, conhecer a per-
cepcdo pessoal da vitima a respeito dessas con-
dutas e ajudar na deteccdo do assedio psicoldgi-
co®, Determinar a pressdo psicologica a que 0s
enfermeiros estdo expostos no local de trabalho e
seu efeito sobre vitimas e instituicdo possibilitara
as instituicdes protegerem seus funcionarios e ela
propria dos prejuizos advindos deste tipo de vio-
Iéncia, por meio da conjugacdo de intervencgdes
pessoais e institucionais®,
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Pode-se observar que os diversos estudos uti-
lizaram diferentes limites metodolégicos para men-
surar o assédio moral. Enguanto alguns estudio-
sos utilizaram a percepcéo subjetiva do sujeito em
relacdo a se perceber vitima, outros seguiram um
limite de tempo e frequéncia das condutas sofridas
pelos sujeitos. Isto se deve pelo fato de ainda néo
haver a solidificagdo de um conceito que defina
assédio moral.

Na categoria Comportamentos de assédio
moral experimentados por enfermeiros se pode
observar que, na Turquia, 0s comportamentos mais
frequentes de assédio moral foram: “Falam sobre
vocé de forma humilhante e depreciativa na frente
dos outros” e “Culpam vocé por coisas que ndo séo
da sua responsabilidade”®?*?), seguidos de “Uso de
comportamento nédo-verbal para menosprezar vo-
cé na presenca dos outros”®) e “Sente-se como seu
trabalho estivesse sendo controlado”?). Na Espa-
nha, 0s mais assinalados foram “Recebe informa-
¢Bes contraditérias”, “Nao recebe informacbes que
outras pessoas de seu grupo de trabalho recebe-
ram” e “E exposto a criticas por parte do grupo”@,

Apesar das diferencas socioculturais das amos-
tras estudadas, percebe-se que as principais con-
dutas utilizadas tiveram o proposito predominan-
te de deteriorar as condicOes de trabalho e atentar
contra a dignidade dos enfermeiros.

A categoria Consequéncias do assédio mo-
ral apresentou alguns estudos que investigaram
as consequéncias do assédio moral sobre os profis-
sionais de enfermagem.

Entre os estudos que investigaram as mani-
festacOes psicossociais nos profissionais, destaca-
ram-se depressdao®-2324, sentimento de cansaco,
recordacOes frequentes dos comportamentos de
assédio moral vivenciados, comprometimento na
vida fora do trabalho®?9, tristeza extrema ao re-
cordar os comportamentos®, ansiedade®, soliddo
e medo@,

Entre as manifestagdes fisioldgicas, predo-
minaram dores de cabeca e queixas gastrintesti-
nais@), distdrbio no padrdo do sono, dor no pei-
to, palpitagdes®, aumento ou falta de apetite®?.
O estresse foi a sensacdo mais assinalada pelas vi-
timas nos estudos®-?*2), O assédio moral tem sido
apontado na literatura como uma das causas mais
frequentes de estresse laboral, no entanto, este tipo
de agravo parece ndo ser encarado como doenca
pelas instituicbes®. Outras manifestagBes apresen-
tadas foram a diminuicdo da satisfacdo no traba-
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Iho, niveis aumentados de intencdo em abandonar
o emprego®, dificuldade de concentragdo no tra-
balho, falta de interesse pelo trabalho, vivéncia de
conflitos e falta de confianca nos colegas de traba-
Iho®@®),

Entretanto, as consequéncias negativas do as-
sédio moral ndo se restringem apenas as vitimas
de assédio moral. Elas repercutem em prejuizos
econdmicos as empresas, gerados pelo absenteis-
mo, afastamentos, substitui¢des e custos com pro-
cessos. Todavia, eles ndo param por ai, pois, em fun-
¢do do assédio moral, muitas vitimas tém sua sal-
de debilitada a ponto de serem impedidas de exer-
cer suas funcbes laborais, provocando seu afasta-
mento e, NOS casos mais graves, a aposentaria pre-
coce, sobrecarregando o sistema previdenciario®?,

Através da andlise dos estudos, percebe-se que
0 assédio moral é uma violéncia multidimensional,
gue ndo afeta exclusivamente a vida pessoal, bio-
l6gica, ocupacional e social da vitima, mas acar-
reta prejuizos a toda a sociedade.

Na categoria Estratégias de coping adota-
das por enfermeiros, se destaca a importancia do
enfrentamento efetivo do assédio moral por estes
profissionais. Entre as estratégias de enfrentamen-
to mais adotadas pelas enfermeiras nos estudos tur-
cos, destacou-se “Tentei corrigir a injustica falan-
do cara a cara com a pessoa envolvida'@+?28, O
nebuloso, 0 ndo dito, tem de estar explicitado, dis-
cutido e verbalizado. Cabe ao sujeito posicionar-se
ou ajustar-se as situacdes perversas. Apenas recla-
mar e dizer que o problema e a solucéo estédo nos
outros, ndo resolve a situacdo. A solidariedade, a
cooperagdo e o desejo de libertacdo da dominagéo
sdo essenciais para o convivio humano dos sujei-
tos que exercem a enfermagem®.

As seguintes atitudes mais frequentes foram
“Trabalhei arduamente e mais organizadamente”
e “Trabalhei com muito mais cautela, para evitar
criticas”@*®), Este resultado sugere que as enfer-
meiras vivenciavam um sentimento de culpa pelo
que estava acontecendo. Culpar a vitima é uma es-
tratégia Util, que as organizacdes podem utilizar
para evitar a responsabilidade por esse problema©?.
Algumas vitimas chegam a acreditar que sao res-
ponsaveis por tudo o que acontece a elas, devido as
suas falhas e defeitos. Sendo assim, para o sujeito
que estiver sofrendo, a primeira coisa a fazer é com-
preender o que est& acontecendo. Neste sentido, o
entendimento dos termos mobbing, assédio moral
e bullying séo valiosos, pois apontam e identificam
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0 perseguidor, o assediador, o agressor, removen-
do a culpa da vitima®®),

Outras medidas de coping adotadas foram
“Compartilhei meu sofrimento com a familia e
amigos”@), Resultado de estudo evidenciou que 0
apoio no trabalho pareceu proteger as pessoas dos
efeitos prejudiciais do assédio moral@. Qutra es-
tratégia utilizada foi “Permaneci em siléncio”@®),
Enfermeiros com medo de represalias podem acei-
tar este tipo de conduta, devido a propria cultura
organizacional, na qual predomina a censura, fo-
mentando a cultura do siléncio®”. Vitimas de assé-
dio moral devem partilhar seu sofrimento com a
familia, amigos e colegas. Devem se informar e con-
versar com outras vitimas, buscar apoio psicoldgi-
co e, além disso, pedir apoio na institui¢do ou sin-
dicato@,

Medidas eficazes de enfrentamento do assé-
dio moral no ambiente laboral sdo muito impor-
tantes, contudo, ndo serdo suficientes se ndo hou-
ver uma politica organizacional que impeca este
tipo de violéncia.

Na categoria Assédio moral na enfermagem
como discriminacdo de raca e género, o assédio
moral é apontado como um dos tipos de violéncia
laboral que mais afeta as mulheres. Um dos estu-
dos de revisdo relata que, as mulheres, 0 assédio
sexual e moral se misturam facilmente. O assédio
comeca quando colegas com cargos superiores
intencionam tirar proveito das mulheres trabalha-
doras. Essas repudiam a situacdo e assim comeca
0 assédio moral, quando sdo marginalizadas, hu-
milhadas e maltratadas. Além disso, sé pelo fato
de serem mulheres, sdo assediadas e marginaliza-
das, no intuito de impedir que alcancem postos de
maior responsabilidade®Y. Outro estudo, realizado
na Espanha, evidenciou que enfermeiros relataram
mais experiéncias de assédio moral (22,4%) com-
parado as enfermeiras (14,5%)@". Estudo realiza-
do no Brasil, com enfermeiros de institui¢des pu-
blicas e privadas, ndo apresentou diferenca signi-
ficativa neste quesito®®.

Apesar das evidéncias de assédio moral no
ambiente laboral da enfermagem na amostra es-
tudada®*?8%, pode-se observar a caréncia de es-
tudos que abordassem o assédio moral em relagdo
ao enfoque de género na enfermagem. Esta difi-
culdade pode ocorrer devido a predominancia de
enfermeiras na profissdo. Faz-se importante des-
tacar que varios estudos da amostra foram desen-
volvidos na Turquia, onde, até 0 momento, a en-



820

fermagem se caracteriza como uma profissao ex-
clusivamente feminina.

Diante disso, urge a necessidade de novas pes-
quisas que abordem a temaética, a fim de verificar
se enfermeiras sofrem assédio moral porque sdo
mulheres ou devido a sua prépria condi¢do de en-
fermeiras.

Nesta categoria também foram destacados
comportamentos de assédio moral na enfermagem,
manifestados por meio de relagdes hierdrquicas e
abusivas, sob a forma de discriminagdo racial. Na
Inglaterra, erros cometidos por enfermeiras estran-
geiras sdo exageradamente considerados como fa-
Iha clinica profissional, e constantemente denun-
ciados ao corpo regulador de enfermagem do pais.
Este fato ainda € agravado pela falta de um siste-
ma de apoio as enfermeiras nas instituicdes, con-
duzindo-as ao isolamento social e profissional.
Consequentemente, elas respondem a este ambi-
ente dificil, resistindo, defendendo sua posigao, ne-
gociando e se submetendo a essas condi¢des dis-
criminatorias®?.

Na categoria Assédio moral entre profis-
sionais de enfermagem, os estudos apresentam
evidéncias de que enfermeiros, além de alvos, tam-
bém tém sido autores de violéncia no ambiente de
trabalho. Estudo realizado entre profissionais de
enfermagem evidenciou que o assédio moral foi o
tipo de violéncia mais frequente entre colegas de
trabalho®. Outro estudo revelou que enfermeiras
empregavam o assedio moral contra técnicas e au-
xiliares de enfermagem, como estilo de lideranga®v.

A violéncia verbal é assinalada como uma das
condutas de assédio moral mais experienciada por
enfermeiros®*3, Lideres, muitas vezes, com o in-
tuito de manter seu status e poder, impdem o auto-
ritarismo para conseguir o que desejam, utilizando-
se muitas vezes de taticas verbais para enfraque-
cer o liderado. A violéncia verbal do lider pode ser
aparentemente sem importancia, quando efetuada
isoladamente. Contudo, quando manifestada por
longo periodo, aniquila e destréi a saude fisica e
psiquica do individuo®. A questdo que complica
€ que agressores sdo capazes de continuar com es-
ta forma de conduta porque a estrutura organi-
zacional permite, ou mesmo promove, este tipo de
comportamento®©?,

Outro estudo tedrico estudou mulheres que
ndo suportam outras mulheres, geralmente de-
nominadas de dominadoras. A literatura sobre en-
fermagem organizacional aponta que este tipo de
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mulher é capaz de altos graus de crueldade e al-
tamente toxica para o ambiente de trabalho. Mui-
tas mulheres parecem desvalorizar caracteristicas
femininas reconhecidas como importantes para a
cultura organizacional. Esta conduta parece deri-
var do medo da perda de poder, ndo sé para os ho-
mens, como para as mulheres®?,

Um dos estudos destacou a linguagem utili-
zada por enfermeiras para relatar experiéncias de
violéncia entre colegas. Enfermeiras sao relutan-
tes em nomear a violéncia experienciada entre co-
legas enfermeiras, como deveriam. Ao inveés de uti-
lizarem linguagem clara e precisa para relatar
comportamentos violentos, como abuso, bullying,
mobbing no trabalho, expressam suas preocupacdes
acerca da relacdo interpessoal violenta entre elas
por meio de uma variedade de metéforas e eufe-
mismos. Este tipo de linguagem contribui para que
0 problema permaneca desconhecido e mal admi-
nistrado, aumentando o impacto negativo da vio-
Iéncia sobre a saude e bem estar do individuo no
trabalho. Comportamentos ameagadores duradou-
ros precisam ser identificados como agressivos e
violentos, e ndo disfarcados por um estilo de lin-
guagem que encoraja e aceita a violéncia como par-
te da cultura organizacional da enfermagem®,

Na categoria Instituicbes como determi-
nantes do assedio moral, destaca-se a forma an-
tiética com que algumas instituicBes se utilizam
deste tipo de conduta.

Um dos estudos destacou a influéncia de re-
des de relacionamentos nas institui¢des na pro-
mocédo do asseédio moral. Individuos se aproveitam
indevidamente de sua posicdo organizacional e se
utilizam de condutas antiéticas, com o intuito de
obter poder pessoal ou vantagem politica. Neste
estudo, enfermeiras relataram que o assédio mo-
ral era manifestado por meio da intimidacéo, e que
exigia a cooperagao entre varios atores, dentro uma
rede de aliangas predatdrias, que serviam de incen-
tivo financeiro para os envolvidos. Neste contex-
to, condutas de asseédio moral eram ignoradas e
aceitas, tornando-se forma institucionalizada®?.
Estudo qualitativo revelou que enfermeiros geren-
tes experienciaram dilemas éticos durante a ges-
tdo de comportamentos negativos no trabalho, ao
tentar tratar todos os envolvidos com justica®, Es-
ses dados demonstram a necessidade da implanta-
¢do de um sistema de apoio as vitimas de assédio
moral nas institui¢des. Se ndo houver uma politi-
ca institucional que coiba este tipo de comporta-
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mento, dendncias de comportamentos de assédio
moral serdo em vao.

CONCLUSOES

Apesar da constatacdo da caréncia de pesqui-
sas sobre 0 tema, esta pesquisa permitiu identifi-
car o salto quantitativo em relagdo as publicagdes,
pois se observa que nos primeiros oito anos, foram
encontradas apenas seis publicagdes, contra doze
nos ultimos trés anos. Estes dados evidenciam o
aumento do interesse dos pesquisadores acerca do
tema.

Nos primeiros estudos, profissionais de ou-
tras areas estudavam o assédio moral entre profis-
sionais de saude. Atualmente, nota-se que sdo 0s
proprios enfermeiros que estudam o fenémeno en-
tre profissionais de enfermagem. Isto fica eviden-
ciado pela recente quantidade de estudos envolven-
do acriacdo e validacéo por enfermeiros, de instru-
mentos para identificar o assédio moral, especifi-
camente no contexto da enfermagem, demonstran-
do uma grande preocupacdo por parte destes pro-
fissionais, em relagdo a temética.

Os resultados dos estudos confirmam a pre-
senga do assédio moral no ambiente laboral da en-
fermagem, porém, apontam que muitos destes pro-
fissionais tém aceitado e reproduzido este tipo de
violéncia como parte da cultura organizacional, o
que os tem conduzido ao adoecimento e conse-
quente prejuizo de suas fungoes.

Diante destas consideracdes, acredita-se na ne-
cessidade de conscientizagdo destes profissionais
quanto a presenca e prejuizos advindos do assédio
moral, assim como da importancia da adocéo de
estratégias eficazes de coping, para o seu enfrenta-
mento. Contudo, ndo bastam medidas individuais.
InstituicBes de salide podem e devem se empenhar
na criacdo de medidas de prevencao, contencéo e in-
tervencéo para este tipo de violéncia, na perspec-
tiva da construcéo de um ambiente de cuidado mais
ético, humanizado e, consequentemente, mais sau-
davel.
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