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RESUMO

SCHMIDT, Felipe Masutti. Assédio moral nos trabalhadores de um Hospital de
Pronto Socorro. 2013. 42 p. Trabalho de conclusdo de curso (graduacao)

Enfermagem, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2013.

Os trabalhadores da area da saude estéo sujeitos a uma série de violéncias laborais,
dentre as quais destaca-se o assédio moral, que pode ser observado em forma de
intimidacdo, ameacas ou abusos que podem provocar sérios problemas a saude
psiquica dos profissionais. Este estudo tem como objetivo verificar a associagao
entre o0 assédio moral no trabalho em pronto socorro e as caracteristicas
séciodemogréficas e laborais dos trabalhadores da equipe de saude. Estudo do tipo
quantitativo, com delineamento transversal. Partiu-se de dados ja coletados na tese
de doutorado “Violéncia no trabalho em pronto socorro e suas implicagbes para a
saude mental dos trabalhadores” (DAL PAI, 2011) para focalizar as especificidades
do assédio moral. A selecdo dos profissionais (n=269) foi realizada mediante sorteio
aleatorio estratificado. A pesquisa mencionada teve aprovacao prévia do Comité de
Etica e Pesquisa da Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre/RS (n°
001.014667.11.8). Na amostra prevaleceram mulheres (58,4%), com idade média de
48,2 (£7,3) anos e experiéncia de 24,79 (+7,8) anos no setor de salde.
Auxiliares/técnicos de enfermagem representaram 45,4% da amostra, 33,5% eram
meédicos, 10% enfermeiros e 11,2% outros profissionais da equipe. O assédio moral
foi referido por 25,7% dos participantes e prevaleceu no sexo feminino (p=0,003),
entre técnicos/auxiliares de enfermagem (p=0,015) com menor escolaridade
(p=0,004), com maior carga horaria semanal de trabalho (p=0,003), que atendem
criancas e adultos (p=0,015). Também se associaram ao assédio moral o
reconhecimento pelo trabalho realizado (p=0,01), a pior avaliacdo dos
relacionamentos no local de trabalho (p=0,026) e o maior numero de dias ausentes
no trabalho (p=0,047). Os principais agressores foram as chefias (47,8%), seguido
pelos colegas (37,7%). A maioria relatou o ocorrido para um colega (68,1%), mas
nao fizeram esse relato formalmente. Nao houve nenhuma consequéncia para 0s
agressores em 76,5% dos casos e 59,4% dos profissionais assediados referiu

permanecer super-alerta, vigilante ou tenso durante o trabalho. Devem ser tomadas



medidas de protecdo aos profissionais para evitar a ocorréncia do assédio moral,
bem como proporcionar locais de discussdo sobre o tema, propiciando aos
profissionais envolvidos mecanismos de compreensao e resolucdo dos casos de

assédio moral, bem como sobre possiveis danos a saude do trabalhador.

Descritores: Dano moral, Violéncia, Enfermagem.
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1 INTRODUCAO

O Assédio Moral (AM) pode ser considerado todo mal praticado de uma
pessoa a outra ou a um grupo de pessoas por meio de intimidagéo, outras formas de
ameacas e abusos a integridade moral do individuo. Segundo Dias (2002), o AM
pode ser basicamente de trés tipos: ascendente, quando o superior € agredido,
horizontal quando ocorre no mesmo nivel hierarquico e vertical, 0 mais comum,
guando o superior agride um subordinado.

Sabe-se que isso ocorre na area da saude em grande escala, mas ainda é um
assunto tratado em siléncio, pois os profissionais ndo sabem como lidar com esse
problema e tém medo de perder o emprego ou criar um clima ruim na equipe de
trabalho. Essas questfes parecem inibir os profissionais na hora de falar no assunto,
0 gque contribui para o sofrimento do profissional assediado.

O AM, segundo Palacios, et al. (2008) € todo comportamento ofensivo e
humilhante, repetido excessivamente, que busca desqualificar ou desmoralizar o
profissional. Para os autores, sdo ataques cruéis, maliciosos e vingativos que
buscam rebaixar o individuo ou o grupo de trabalhadores.

Meurer e Strey (2012, p.459) por sua vez, afirmam que “o AM ¢é fator inato
aos que o praticam e constitui um fator de risco ao desenvolvimento humano”. No
campo da saude ele pode ocorrer por meio de ameacas, delegacédo de tarefas nao
pertinentes a funcédo do assediado ou insinuacdes maldosas que podem colocar em
davida a conduta pessoal e expor a vida privada do subordinado.

Cezar e Marziale (2006) demonstraram em seu estudo que dentre 47
trabalhadores da equipe de saude, 33% havia vivenciado situacdes de AM e 95,2%
foi vitima de agressao verbal. Vale salientar que a agressao verbal quando repetida
sistematicamente podera tornar-se AM.

O AM vem se tornando um fendmeno mundial, sendo necessario intensificar
as discussdes sobre esse tema, a fim de implementar agdes para combater esse mal
crescente. Thofehrn, et al. (2008) afirmam que é preciso resgatar um local de
trabalho mais humanizado, respeitando a subjetividade de cada trabalhador.

No cotidiano dos servicos de saude pode ser devastador a somatoéria das

vivéncias de agressdes ao sofrimento com a morte, o que aliado a falta de materiais



e reduzido numero de profissionais, pode tornar ainda mais insalubre o dia-a-dia dos
profissionais. Além disso, o campo € marcado por interagdes socioprofissionais
permeadas por disputas de classe, principalmente no hospital, onde a hierarquia
marca fortemente as relacdes laborais (DAL PAI, 2011).

O AM deve ser tratado como um problema real, crescente e de dificil solugéo.
No Brasil 0 assunto esta cada vez mais na pauta das discussdes em saude. Porém,
ainda ha um namero restrito de estudos sobre o tema, principalmente com estudos
guantitativos, para que seja possivel mapear com clareza a ocorréncia do assédio,
quem assedia e quem s&o os assediados. E imperioso que aumentem o nimero de
estudos, pesquisas e informagdes que norteiem o0s profissionais como detectar a
violéncia moral, assim como verificar quais as consequéncias fisicas e psicoldgicas
gue acometem estes profissionais.

Azevedo e Araujo (2012, p.2581) lembram que “a agressédo psiquica no
ambiente de trabalho, continuada e duradoura, leva o trabalhador de ambos os
sexos a baixa da autoestima, preponderando estados depressivos e o surgimento de
doencgas somaticas da patogenia”. Segundo Freitas (2001), o AM pode ocorrer de
forma indireta, sendo um ato perverso, muitas vezes sutil, que mina as defesas do
assediado, tornando-se uma tortura psicoldgica prolongada e repetitiva, que acaba
por destruir a autoestima do profissional.

No estudo de Dal Pai (2011) a violéncia no trabalho foi prevalente em 63,2%
dos trabalhadores de um hospital publico de pronto socorro, para uma amostra
composta por 269 profissionais médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e
outros profissionais da equipe de saude. Essa pesquisa focalizou todos os tipos de
violéncia ocorridas no periodo de maio a setembro de 2011, indicando a ocorréncia
de danos psiquicos associados a essas vivéncias. Na presente investigacao, partiu-
se dos dados da pesquisa mencionada para propor o estudo especifico de um dos
tipos de violéncia laboral, 0 AM.

Cabe salientar que o interesse em compreender o fenbmeno AM, bem como
tentar conhecer quem s&o os profissionais envolvidos nesses casos vem da minha
vivéncia como técnico de enfermagem, ha 8 anos. Neste tempo realizei atividades
laborais em alguns hospitais, publicos e privados, onde presenciei e vivenciei
algumas situagdes constrangedoras, de humilhacbes e sofrimento dos profissionais
envolvidos. A motivacdo também foi impulsionada pela compreensdo de que como

futuro enfermeiro, integrante de equipe de saude e lider da equipe de enfermagem



torna-se necessario conhecer e respeitar as caracteristicas desses profissionais,
para poder agir de forma eficiente, evitando sofrimentos aos trabalhadores.

Essas ponderacdes me instigaram a estudar mais sobre o tema, buscando
verificar a associacdo entre o AM em trabalhadores de um pronto socorro e as

caracteristicas sociodemograficas e laborais desses trabalhadores.



2 OBJETIVOS DO ESTUDO

A seguir sdo descritos 0s objetivos deste estudo

2.1 OBJETIVO GERAL

Verificar a associagdo entre o assédio moral no trabalho em pronto socorro e
as caracteristicas sociodemograficas e laborais dos trabalhadores da equipe de

saude.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Descrever as caracteristicas séciodemograficas e laborais dos trabalhadores
participantes do estudo.

Identificar a ocorréncia do assédio moral no trabalho em pronto socorro,

principais vitimas, agressores e as reagfes dos envolvidos diante do evento.
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3 CONTEXTO TEORICO

As relacdes de trabalho sofreram mudancas significativas nas ultimas
décadas. Com a revolucdo industrial, o trabalhador que era acostumado ao trabalho
bracal, muitas vezes familiar, viu-se obrigado a procurar superespecializacoes,
tornando, por vezes, sua atuacdo mecanizada. Se € verdade que muito se avancgou
com a criacao de leis trabalhistas, com definicdo de direitos e carga horaria maxima
de trabalho, também é verdade que a quantidade de méo de obra disponivel fez com
que os salérios tivessem um déficit, e que a competicdo entre os profissionais
aumentasse.

Ao encontro disso, as empresas estimulam essa competicdo, tornando o
ambiente de trabalho em um campo hostil. Segundo Heloani (2004) “os fins
justificam os meios”, ou seja, qualquer atitude entre colegas ou chefias torna-se
valida na busca por conseguir uma promocao ou poder dentro da empresa.

Ferreira (2009) considera que mesmo que as organizacbes condenem a
violéncia moral, a imposi¢cao do cumprimento de metas pode levar a degradacao das
relacbes de trabalho, induzindo a situagfes de desrespeito, humilhacdes, disputas
particulares e violéncias psicoldgicas, principalmente das chefias em relacdo aos
subordinados. Ja Heloani (2004) afirma que a intencdo de prejudicar o outro € uma
caracteristica do AM.

Segundo Freitas (2001) o fendmeno n&o € novo, contudo a sua discussao e a sua
dendncia, em particular no mundo organizacional, sdo sim, uma novidade. Ja para
Meurer e Strey (2012), o AM é um fendmeno antigo que se intensifica na atualidade
devido as mudancas ocorridas na sociedade e no mundo do trabalho nos dltimos
anos.

Thofehrn, et al. (2008, p. 601) afirmam que “o AM consiste em qualquer
conduta abusiva, por palavras, atos ou comportamentos, que possam danificar a
integridade fisica ou psiquica do trabalhador”.

A submisséo dos trabalhadores as préaticas humilhantes e vexatérias que
acontecem durante o horario de trabalho é caracteristica do AM, mas que para
caracterizar-se como tal, deve acontecer de forma frequente e prolongada,
buscando exercer dominio sobre a vitima resultando em desestabilizagdo
psicolégica e danos fisicos (LUONGO; FREITAS; FERNANDES, 2011).
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Meurer e Strey (2012 p.453) afirmam que “o AM nao se refere apenas a uma
conduta individual antissocial, mas esta condicionado a condi¢bes individuais,
grupais, organizacionais e sociais”.

Garbin e Fischer (2012, p. 422) em seu estudo avaliaram algumas matérias
de jornais de grande circulagdo no estado de Sdo Paulo e concluiram que ‘o AM
leva a patamares mais amplos a discussao sobre a degradacgéo e precarizacédo do
trabalho, denunciando os abusos e as formas de violéncias psicologicas exercidas
cotidianamente”.

E importante deixar de apontar os individuos como culpados pela ocorréncia
do AM, mas sim analisar a cultura organizacional na qual ocorre (Souza et al., 2011).
Vieira (2008), por sua vez, ressalta que enquanto muitos estudos detém-se em
elaborar o perfil das vitimas e dos agressores, sem considerar aspectos concretos
da participacdo da organizacdo do trabalho as condutas agressivas, havera
dificuldade para entender o AM em um campo mais amplo.

Palacios e Rego (2006) afirmam que o AM nado tem nada a ver com uma
administracdo rigorosa ou exigente, mas sim como uma forma perversa de
administracdo e que incrivelmente continua sendo tolerada. O numero cada vez
maior de especializacdes e 0 medo do desemprego por si s6 ndo explicam a
submisséo da vitima. O assediador comete 0 ato do assédio sempre com intencao
de cometé-lo, e usa de facetas perversas para induzir o assediado ao siléncio como
recusar comunicacdo direta, desqualificar, isolar, desacreditar, constranger e forcar
a cometer falta (FREITAS, 2001).

Luongo; Freitas e Fernandes (2011) citam algumas alternativas para as
empresas coibirem a ocorréncia do AM: treinar funcionarios e chefias para lidarem
com situacdes de assédio, evitar fofocas e rumores dentro da empresa, manter um
codigo de ética e protocolos bem definidos, apoiar o funcionario assediado e
proporcionar locais para dendncias, protegendo esse profissional de possiveis
represalias.

Segundo Heloani (2004) deve-se mudar a filosofia de hipercompeticdo nos
ambientes de trabalho, porque somente uma humanizacdo nesses locais fara com
gue os casos de AM retrocedam.

Nos setores de saude a ocorréncia do AM vem aumentando
significativamente nos ultimos anos. Silva (2011) cita que de acordo com a

Organizagcdo Internacional do Trabalho (OIT), €& expressivo 0 numero de
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profissionais do setor de saulde atingidos por violéncia e por isso foram criadas
diretrizes para combater o medo, a humilhacdo, as agressGes e o0s suicidios nos
locais de trabalho.

‘O AM ¢ real na saude, mas ainda prevalece o desconhecimento, tanto
acerca do fenbmeno como da gravidade, dos danos a saude dos trabalhadores e as
consequéncias a curto, médio e longo prazo” (AZEVEDO; ARAUJO, 2012, p. 2582).

Palacios e Rego (2006) citam que em um estudo multicéntrico, realizado em
paises de diferentes graus de desenvolvimento socioecondémico, ficou evidenciado
com certa surpresa que o tipo de violéncia com maior indice de ocorréncia foi o AM
realizado por profissionais contra profissionais, ou seja, entre colegas e por
superiores contra seus subordinados.

Quanto as formas organizacionais, Souza et al. (2011) citam que sdo voltadas
a “exceléncia, a logica da competéncia e a aprendizagem e isso expde grupos mais
frageis, aqueles que ja estdo sujeitos a discriminacdes, como jovens, velhos,
mulheres e negros”. Segundo os autores os profissionais “muito competentes”
também sofrem casos de AM, ja que por ndo se sujeitarem a pressdes, acabam por
ser excluidos.

Nesse contexto destaca-se a posicdo das equipes de enfermagem, que
compreendem profissionais que lidam diretamente com o paciente, 24 horas por dia,
ficando muitas vezes expostos ao contato direto com familiares e profissionais de
outras areas, além de estarem, em alguns casos, atuando com sobrecarga,
escassez de materiais e jornadas duplas.

Thofehrn, et al. (2008, p.599) afirmam que na enfermagem o assédio esta
diretamente ligado ao “distanciamento entre a organizacédo do trabalho prescritivo e
a organizacao do trabalho real, ou seja, entre o ideal e o possivel”’. Luongo; Freitas e
Fernandes (2011) por sua vez, salientam que o AM esta presente na enfermagem
porque o trabalho é tipicamente em equipe, 0 ambiente é estressante, profissionais
atuam sempre juntos, existe hierarquia bem definida e muitas vezes, abuso de
poder. As mesmas autoras afirmam que o AM pode levar o assediado a ter
sentimentos confusos, como medo, vergonha, inseguranca, impoténcia e depressao,
0 que pode acarretar sérios problemas a saude do trabalhador, como baixa
autoestima, distlrbios psicossomaticos, crises de estresses, insbnia e angustia,

O AM é um problema “disseminado em todos os contextos da prestacdo de

cuidados e que pode resultar num clima prejudicial ao bem-estar dos profissionais,
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acarretar elevados custos para a organizagao e, inclusive, repercutir-se na qualidade
dos cuidados” (SARAIVA; PINTO, 201, P.86).

Ultimamente estdo aumentando o numero de estudos em relagcdo ao tema
AM, principalmente realizados por enfermeiros, evidenciando a preocupacao desses
profissionais em compreender o assunto e conhecer o que isso pode acarretar na
equipe de saude (FONTES; PELLOSO; CARVALHO, 2011).
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4 METODOS

A seguir sdo apresentados os materiais e métodos utilizados na investigacao,

bem como os aspectos éticos envolvidos.

4.1 Tipo de Estudo

O estudo € do tipo quantitativo, com delineamento transversal. Segundo Klein
e Bloch (2006) o estudo transversal corresponde a uma estratégia de estudo que se
caracteriza pela observacao direta de um nimero planejado de individuos em uma
Unica oportunidade.

A pesquisa foi realizada a partir de dados originados pela tese de doutorado:
“Violéncia no trabalho em pronto socorro e suas implicacbes para a saude mental
dos trabalhadores” (DAL PAIl, 2011). Contudo, a presente investigacdo focou

especificamente um tipo de violéncia, o assédio moral.

4.2 Campo ou Contexto

O Hospital de Pronto socorro de Porto Alegre foi escolhido para a tese de
doutorado, por se tratar de um hospital referéncia nessa cidade e estado e por ja
existir estudo prévio demonstrando episédios de violéncia no setor de urgéncia e

emergéncia neste local.
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4.3 Populacédo e Amostra

A amostra do estudo que originou os dados utilizados pela presente
investigagdo é composta por 269 sujeitos, definida segundo calculo amostral
probabilistico sobre a populacdo de 1.025 trabalhadores da equipe de saude,
considerando um nivel de confianca de 95% e estimativa de erro de 5%. Para
compor essa amostra, fez-se a selecdo dos sujeitos mediante sorteio aleatorio
estratificado conforme as categorias profissionais: enfermeiros, médicos,
técnicos/auxiliares de enfermagem e outros profissionais (assistente social,

odontdlogo, psicélogo, fisioterapeuta e técnico de radiologia).

4.4 Coleta de Dados

Fez-se o levantamento dos dados a partir do banco de dados da tese
anteriormente mencionada, a qual utilizou para a mensuracao da violéncia o Survey
Questionnaire Workplace Violence in the Health Sector, proposto pela Organizacao
Mundial da Saude, Organizacao Internacional do Trabalho e de Servicos Publicos e
Conselho Internacional de Enfermagem, traduzido e adaptado para a lingua
portuguesa por Palacios (2002).

O banco de dados utilizado no presente estudo originou-se da pesquisa de
Dal Pai (2011), a qual teve sua coleta de dados realizada nos meses de maio a
setembro de 2011.

4.5 Analise dos Dados

Os dados foram selecionados do banco de dados da pesquisa “Violéncia no
trabalho em pronto socorro e suas implicacbes para a saude mental dos
trabalhadores” (DAL PAI, 2011). ApoOs essa selecdo, os dados foram submetidos a

estatistica descritiva e analitica com uso do software SPSS, versédo 18.0.
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Para a leitura dos resultados, as variaveis categoricas (qualitativas) foram
descritas por meio de frequéncias absolutas e propor¢gbes, ao passo que as
variaveis de natureza quantitativa (continuas e escalares) foram descritas por meio
de medidas de tendéncia central e dispersdo: média, desvio padrdo, mediana e
quartis.

As analises de associacdo foram feitas com uso do teste qui-quadrado para
diferenca entre grupos. A diferenca entre médias foi realizada por meio do teste t de
student, se distribuicdo normal, ou Mann Witney, se distribuicdo assimétrica, com

Nivel de confianca de 95% e estimativa de erro de 5%.

4.6 Aspectos Eticos

Neste estudo foi respeitada a autenticidade das ideias, conceitos e definicoes
dos autores e preservado os dados pessoais dos entrevistados. O preenchimento do
termo de consentimento livre e esclarecido foi realizado por parte dos entrevistados
e utilizado no projeto original (ANEXO A). O projeto de pesquisa que forneceu o
Banco de Dados utilizado para esse trabalho foi certificado pela Comissédo de
Pesquisa da Escola de Enfermagem da UFRGS (ANEXO B), contudo, a presente
pesquisa passou por nova certificacdo da Comissdo de Pesquisa da Escola de
Enfermagem (ANEXO C). O projeto original possui aprovacio pelo Comité de Etica e
Pesquisa da Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre, sob o numero
001.014667.11.8 (ANEXO D).
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5 RESULTADOS

A seguir estao descritos os resultados encontrados pelo estudo.

Na Tabela 1 sdo apresentadas as caracteristicas sociodemograficas dos
participantes:

Tabela 1 - Distribuicdo dos participantes do estudo, segundo variaveis
sociodemogréficas. Porto Alegre, 2011.

Varidveis sociodemogréficas N=269

Sexo*

Masculino 112(41,6)

Feminino 157(58,4)
Idade® 48,2(7,39)
Cor da pele*

Branca 209(77,7)

Outra 60(22,3)
Escolaridade (anos)® 17(14-21)
Situacéo conjugal*

Solteiro, vilvo ou sem companheiro 97(36,1)

Casado ou com companheiro 172(63,9)
Numero de filhos? 2(1-2)
Tabagista*

Sim 32(11,9)

Nao 237(88,1)
Horas de sono em 24 horas' 6,49(1,29)

Fonte: SCHMIDT, F.M. Coleta das informagbes em banco de dados. Porto Alegre, 2013.
Notas:*n (%), TMédia (x desvio padrao). SMediana (intervalos interquatilicos)

Verifica-se na amostra uma prevaléncia do sexo feminino (58,4%), da cor
branca (77,7%), com média de idade de 48,2 anos (+£7,39), escolaridade média de
17 anos (14-21). A maioria encontra-se casada (63,9%), com 2 filhos (1-2). O tempo

médio de sono diario foi de 6,49 horas (1,29) e 88,1% (237) afirmou nao fumar.
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Na Tabela 2 sdo apresentadas as caracteristicas laborais dos participantes do

estudo:

Tabela 2: Distribuicdo dos participantes do estudo segundo varidveis laborais.

Porto Alegre, 2011.

Variaveis laborais n= 269
Setor de trabalho*

Poli, sala 6, sutura, otorrino, bucomaxilo 59 (21,9)

Unidade aberta (internagao) 48 (17,8)

Unidade fechada (UTI, BC) 119(44,3)

Outro 43 (16,0)
Anos de experiéncia na area da saude’ 24,79 (£7,8)
Funcao na instituicao*

Enfermeiro(a) 27 (10)

Médico(a) 90 (33,4)

Técnico ou auxiliar de enfermagem 122 (45,4)

Outro profissional 30 (11,2)
Cargo de chefia*

Sim 24 (8,9)

N&o 245 (91,1)
Carga horaria semanal® 40 (30-40)
Trabalha em outra instituicao*

Sim 99 (36,8)

N&o 170 (63,2)
Turno de trabalho*

Manha 24 (8,9)

Tarde 23 (8,6)

Noite 75 (27,9)

Plantonista manha e tarde 59 (21,9)

Outro 88 (32,7)
Interage com paciente durante o trabalho*

Sim 260 (96,7)

Nao 9 (3,3)
Contato fisico com paciente*

Sim 233 (86,6)

N&o 36 (13,4)
Tipo de paciente*

Crianca e adolescente 12 (4,6)

Adulto 127 (47,7)

Ambos 127 (47,7)
Quantidade de profissionais no turno de trabalho’ 6 (4-8,5)
Satisfeito com local de trabalho*

Sim 158 (59,2)

N&o 109 (40,8)
Reconhecimento pelo trabalho realizado*

Sim 151 (56,3)

Nao

117 (43,5)
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Variaveis laborais n=269

Avaliacao dos relacionamentos no local de trabalho® 4 (4-4)
Acidente de trabalho*

Sim 139 (51,7)

Nao 130 (48,3)
Acidente biol6gico*

Sim 85 (31,7)

N&o 183 (68,3)
Acidente mecanico*

Sim 35(13,1)

Nao 233 (86,9)
Acidente de trajeto*

Sim 30 (11,2)

N&o 238(88,8)
Dias ausentes do trabalho no dltimo ano® 1(1-7)

Fonte: SCHMIDT, F.M. Coleta das informa¢des em banco de dados. Porto Alegre, 2013.
Notas:*n (%), "Média (= desvio padrao). SMediana (intervalos interquatilicos)

Os relacionamentos interpessoais no local de trabalho foram avaliados em uma escala de 1
a 5: (1) péssimos; (2) ruins; (3) regulares; (4) bons; (5) 6timos.

Quanto as variaveis laborais, a amostra foi composta por 122 (45,4%)
técnicos/auxiliares de enfermagem, 90 (33,5%) médicos, 27 (10%) enfermeiros e 30
(11,2%) profissionais de outras categorias. O tempo de experiéncia na instituicao
distribuiu-se em torno de 24,79 (+7,8) anos.

A maior parte dos profissionais (44,2%) trabalha em unidades fechadas, como
bloco cirargico e unidade de terapia intensiva. A carga horaria de trabalho distribuiu-
se em torno de 40 horas (30-40) semanais;

No que tange o turno de trabalho, houve semelhanca na distribuicdo dos
turnos da noite (27,9%), plantonistas manha/tarde (21,9%) e os que trabalham em
outros horarios (32,7%). Apenas 8,9% possui cargo de chefia e 36,8% trabalha em
outra instituicdo. A maioria dos participantes (96,7%) interage com 0s pacientes e
86,6% tem contato fisico com os mesmos, sendo que 47,7% dos profissionais
atende apenas pacientes adultos e 0 mesmo numero atende adultos e criancas.

O numero de profissionais que compartiham o mesmo espaco e turno de
trabalho gira em torno de 6 (4-8,5). Dentre os respondentes, 59,2% encontra-se
satisfeito com seu local de trabalho e 56,3% sente-se reconhecido pelas atividades
desenvolvidas, mas 51,7% sofreu algum tipo de acidente de trabalho, sendo que

31,7% sofreu acidente biologico,13,1% algum tipo de acidente ergonémico e 11,2%
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acidente de trajeto. Quanto aos dias de auséncia no trabalho, o grupo de

participantes apresentou grande variabilidade (minimo 0 e maximo 270 dias).

A Tabela 3 descreve a forma como a violéncia tem sido tratada no local do

estudo.

Tabela 3: Distribuicdo das percepcdes dos trabalhadores quanto a forma

como tem sido tratada a violéncia no local de trabalho. Porto Alegre, 2011.

Tratamento dado a violéncia n=269

Existem procedimentos para o relato da violéncia*

Sim 95 (35,4)

N&o 173 (64,6)
Existe estimulo pararelato da violéncia*

Sim 48 (17,9)

N&o 220 (82,1)
Quem estimula*

Chefia 33 (12,4)

Colega 12 (4,5)

Outro 2(0,7)
Preocupacéo com a violéncia® 3(2-5)

Fonte: SCHMIDT, F.M. Coleta das informagc6es em banco de dados. Porto Alegre, 2013.
Notas:*n (%), TMédia (x desvio padrao). SMediana (intervalos interquatilicos).

O item preocupacdo com a violéncia foi avaliado em uma escala de 1 a 5 pontos: (1) nada
preocupado; (2) pouco preocupado; (3) moderadamente preocupado; (4) preocupado; (5)
muito preocupado.

Vé-se que 64,6% afirmou ndo haver procedimentos para relato de violéncia
sofrida, além de ndo existir estimulo para que tal violéncia seja relatada (82,1%).

Dos 48 profissionais que afirmaram haver estimulo para relatar tal violéncia, 68,75%

disseram que as chefias sdo quem estimulam esse relato.
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A tabela a seguir mostra a ocorréncia de assédio moral entre os participantes
do estudo, a qual foi questionada pela definicho do fenbmeno na forma de
comportamentos de intimidacdo, humilhacdo, desqualificacdo ou desmoralizacéo

persistente no local de trabalho.

Tabela 4: Distribuicdo dos trabalhadores segundo exposicdo ao assédio

moral no trabalho.

Intimidac&o/assédio moral n=269
Sim 69 (25,7%)
Nao 200 (74,3%)

Fonte: SCHMIDT, F.M. Coleta das informac¢des em banco de dados. Porto Alegre,
2013.

Conforme apresentado, nos 12 meses que antecederam o estudo, 69

trabalhadores (25,7%) foram vitimas do assédio moral no trabalho.
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As Tabelas 5 e 6, respectivamente, apresentam a distribuicdo dos
trabalhadores expostos e ndo expostos ao assédio moral, segundo caracteristicas
sociodemograficas e laborais.

Tabela 5: Distribuicdo dos trabalhadores expostos ao assédio moral segundo

caracterisitcas sociodemograficas e laborais. Porto Alegre, 2011.

Varidveis sociodemograficas Assedio Moral

Sim Nao p
(69) (200)
Sexo* 0,003'
Masculino 18(26,1) 94(47)
Feminino 51(73,9) 106(53)
Idade® 48,3(6,25) 48,2(7,76)  0,065'
Cor da pele* 0,226"
Branca 50(72,5) 159(79,5)
Outra 19(27,5)  41(20,5)
Escolaridade® 17(13-20) 18(14-22) 0,004**
Situacdo conjugal* 0,772
Solterio, vilvo ou sem companheiro 26(37,7) 71(35,5)
Casado ou com companheiro 43(62,3) 129(64,5)
NGmero de filhos® 1(1-2) 2(1-2) 0,426~
Tabagista* 0,829"
Sim 9(13) 23(11,5)
N30 60(87) 177(88,5)
Horas de sono em 24 horas' 6,32(1,36) 6,55(1,26) 0,750"

Fonte: SCHMIDT, F.M. Coleta das informa¢des em banco de dados. Porto Alegre, 2013.

Notas:*n (%), TMédia (+ desvio padréao). SMediana (intervalos interquatilicos); Qui-quadrado,

ﬂTeste t Student, *Teste de Mann-Whitney.

Os trabalhadores do sexo feminino foram mais assediados moralmente no

periodo do estudo (73,9%), com diferenca estatistica significativa (p=0,003). A média
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de idade foi de 48,3 anos, mas sem importancia estatistica na comparacao entre os
grupos. Nao houve diferenca significativa na distribuicdo dos participantes quanto a
cor da pele, situacéo conjugal, numero de filhos, habito de fumar e nimero de horas
de sono. Os profissionais com menor tempo de escolaridade estiveram

estatisticamente mais expostos ao AM (p=0,004).

Tabela 6: Distribuicdo dos trabalhadores expostos e ndo expostos ao assédio
moral segundo caracteristicas laborais. Porto Alegre, 2011.

Variaveis laborais Assedio Moral
Sim Nao p
(69) (200)
Setor de trabalho* 0,335
Poli, sala 6, sutura, otorrino, bucomaxilo 18(26,1) 41(20,5)
Unidade de internacéo 14(20,3) 34(17)
Unidade fechada (UTI, BC) 24(34,8) 95(47,5)
Outro 13(18,8) 30(15)
Anos de experiéncia na area da satde® 25,5(7,00) 24,5(8,08) 0,157"
Func&o na instituigéo* 0,015
Enfermeiro(a) 6(8,7) 21(10,5)
Médico(a) 13(18,8) 77(38,5)
Técnico ou auxiliar de enfermagem 41(59,4) 81(40,5)
Outro profissional 9(13) 21(10,5)
Turno de trabalho* 0,086
Manha 7(10,1) 17(8,5)
Tarde 3(4,3) 20(10)
Noite 26(37,7) 49(24,5)
Plantonista manha e tarde 17(24,6) 42(21)
Outro 16(23,2) 72(36)
Ocupa cargo de chefia* 0,807"
Sim 5(7,2) 19(9,5)
N&o 64(92,8) 181(90,5)
Carga horéaria semanal® 40(33,5-40)  37,5(30-40) 0,003**
Atua em outra instituicdo* 0,082
Sim 19(27,5) 80(40)
N&o 50(72,5) 120(60)
Interage com pacientes durante o trabalho* 0,455
Sim 68(98,6) 192(96)
N&o 1(1,4) 8(4)
Contato fisico com paciente* 0,418

Sim 62(89,9) 171(85,5)
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Nao 7(10,1) 29(14,5)
Tipo de paciente* 0,015
Crianga e adolescente 0 12(6,1)
Adulto 27(39,7) 100(50,5)
Ambos 41(60,3) 86(43,4)
Numero de profissionais presentes no local 0,039**
de trabalho por turno’ 5(3-8) 6(4-9)
Satisfeito com local de trabalho* 0,320
Sim 37(53,6) 121(61,1)
N&o 32(46,4) 77(38,9)
. . . I
Regonheumento pelo trabalho realizado 24(34.8) <0,01
Sim 127(63,8)
45(65,2)
Nao 4(3-4) 72(36,2)
Avaliacdo dos relacionamentos no trabalho® 0,026**
4(4-4)
Sofreu acidente de trabalho* 41(59,4) 0,163"
Sim 28(40,6) 98(49)
N&o ’ 102(51)
Dias ausentes do trabalho® 1(0-15 0,047**
( ) 0(0-5)

Fonte: SCHMIDT, F.M. Coleta das informac¢des em banco de dados. Porto Alegre, 2013.

Notas:*n (%), TMédia (x desvio padrao). SMediana (intervalos interquatilicos); Qui-quadrado,

ﬂTeste t Student, *Teste de Mann-Whitney.

O item outro profissional refere-se a profissionais fisioterapeutas, assistentes sociais,
odontélogos, psicologos, entre outros. O item avaliacdo dos relacionamentos no local de
trabalho foi avaliado em uma escala de 1 a 5: (1) péssimos; (2) ruins; (3) regulares; (4) bons;
(5) 6timos.

O tempo médio de experiéncia na area da saude foi maior entre os
profissionais que sofreram assédio, porém, sem importancia estatistica (p>0,05).

A carga horéaria semanal dos profissionais expostos foi estatisticamente maior
(p=0,003) no grupo que sofreu AM no ultimo ano. Profissionais que trabalham em
unidades abertas e com grande fluxo de pessoas (ex.. sala de sutura, otorrino,
unidade de internacéao) foram mais expostos ao AM do que os que trabalham em
unidades fechadas, porém sem diferencas significativas (p>0,05).

Os técnicos e auxiliares de enfermagem foram mais agredidos moralmente,
com representatividade estatistica (p=0,015). Os profissionais que atendem todos os
tipos de pacientes estiveram mais suscetiveis ao AM (p=0,015). Conviver com
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menor numero de profissionais por turno significou maior exposicdo ao assedio
moral (p=0,039).

Dos profissionais vitimas de assédio, 65,2% nao se sentem reconhecidos
pelo trabalho realizado (p<0,01) e tem pior relacionamento no local de trabalho, com
significaAncia estatistica (p=0,026). A média de dias ausentes no trabalho é
sensivelmente maior nos profissionais vitimados pelo AM (p=0,047).

Profissionais que ndo trabalham em outra instituicio e que ndo possuem
cargo de chefia foram mais expostos, bem como aqueles que interagem com o0s
pacientes ou tem contato fisico com o0s mesmos, porém sem diferenga
estatisticamente significativa (p>0,05). Vitimas de AM sdo menos satisfeitos com o
local de trabalho (p=0,320) e estdo mais expostos a acidentes de trabalho (p=0,163),

porém sem diferenca estatistica.
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Na Tabela 7 sdo apresentados os dados referentes as caracteristicas do ultimo

episédio de agressao vivida pelos trabalhadores assediados.

Tabela 7: Caracteristica do Uultimo epis6dio de agressdo vivida pelos

trabalhadores assediados, Porto Alegre, 2011.

Caracteristicas do assédio n=69
Quem foi o0 agressor*
Chefia ou supervisor 33 (47,8)
Colega de trabalho 26 (37,7)
Paciente 3 (4,3)
Familiar ou cuidador 3(4,3)
Outro 4 (5,9)
Considera uma situacdao tipica no trabalho*
Sim 49 (72,1)
N&o 19 (27,9)
Onde aconteceu o assédio*
Dentro da instituicao 67 (97,1)
Fora da instituicéo 2(2,9)
Como reagiu ao assédio*
Contou para um colega 47 (68,1)
Contou para amigos ou familiares 24 (34,8)
Relatou para um chefe 24 (34,8)
Tentou defender-se fisicamente 15 (21,7)
Tentou fingir que nada aconteceu 14 (20,3)
Buscou aconselhamento 14 (20,3)
Pediu ao agressor para parar 11 (15,9)
Registrou o evento 10 (14,5)
Buscou ajuda do sindicato/conselho/associacao 9 (13)
N&o teve reacao 7 (10,1)
Pediu transferéncia 5(7,2)
Registrou pedido de indenizac&o/abriu processo 3(4,3)
Acha que o incidente poderia ter sido evitado*
Sim 63 (91,3)
N&o 6 (8,7)
Foi tomada alguma providéncia*
Sim 13 (18,8)
Nao 56 (81,2)
Quem tomou essa providéncia*
Chefia 6(46,15)
Colega 1(7,69)
Outro 4(30,76)
Quais as consequéncias para o0 agressor*
Nenhuma 52 (76,5)
Adverténcia verbal 8 (11,8)
Processo ao agressor 1(1,5)
Nao sabe 5 (5,8)
Outro 3(4,4)




27

Qual o grau de satisfacdo em relagdo a como o*
Incidente foi tratado

Totalmente insatisfeito 51(73,9)
Insatisfeito 4(5,7)
Pouco satisfeitos 7(10,1)
Satisfeitos 3(4.3)
Muito satisfeitos 2(2,8)

Fonte: SCHMIDT, F.M. Coleta das informag6es em banco de dados. Porto Alegre, 2013.

No que diz respeito as caracteristicas do Ultimo episodio de AM, 47,8%
afirmou que a agresséo foi cometida pela chefia ou supervisao e 37,7% foi cometida
pelos colegas, 0 que demonstra que 85,5% das agressdes cometidas encontra-se
nas relacoes interprofissionais.

Dos participantes assediados moralmente, 72,1% consideram uma situacao
tipica no local de trabalho e 97,1% disse que o incidente ocorreu dentro da
instituicdo. No que tange a reacdo do trabalhador assediado, 68,1% dos sujeitos
contou para algum colega e 34,8% relatou para a chefia e, na mesma porcentagem,
contou para familiares ou amigos. Apenas 14,5% registrou o evento e 4,3% pediu
indenizacao ou abriu processo.

O incidente poderia ter sido evitado segundo 91,3% dos profissionais vitimas
do AM e 81,2% afirmou néo ter sido tomada qualquer tipo de providéncia. Quando
guestionados acerca das consequéncias para o agressor, 76,5% disse que o0s
agressores nao sofreram nenhuma sansao, apenas 1,5% abriu processo contra esse
agressor e que nenhum profissional pediu transferéncia de setor ou fez registro na
policia. A maioria dos profissionais (73,9%) ficou totalmente insatisfeito com a forma

como o0s casos de AM foram tratados.
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Na tabela 8 serdo apresentados os dados referentes aos problemas
vivenciados pelos profissionais apés o AM.

Tabela 8: Problemas vivenciados pelas vitimas de AM, Porto Alegre, 2011.

Problemas decorrentes da agressao n=69

Memdrias, pensamentos ou imagens da agressao*
repetidas e perturbadoras

Nunca 11(15,9)
Um pouco 17(24,6)
Moderadamente 9 (13)

Bastante 21(30,6)
Extremamente 11(15,9)

Evitar pensar ou falar sobre a agressao ou evitar*
sentimentos relacionados a mesma

Nunca 23(33,3)
Um pouco 9(13)
Moderadamente 11(15,9)
Bastante 13(18,8)
Extremamente 13(18,8)

Permanecer “super-alerta”, vigilante, de sobreaviso*
ou constantemente tenso

Nunca 5(7,3)
Um pouco 9(13)
Moderadamente 14(20,3)
Bastante 23(33,3)
Extremamente 18(26,1)

Sentimento de que suas atividades passaram*
a ser mais penosas

Nunca 26(37,7)
Um pouco 7(10,1)
Moderadamente 7(10,1)
Bastante 13(18,9)
Extremamente 16(23,2)

Fonte: SCHMIDT, F.M. Coleta das informagfes em banco de dados. Porto Alegre,
2013. Notas:*n (%).

No que diz respeito ao quanto os episodios de AM incomodaram as vitimas,
46,3% referiu pensar de alguma forma no acontecido com grande frequéncia. 37,6%
tentam ndo falar sobre a agressdo ou sentimentos relacionados. Ja 59,4% referiu
permanecer frequentemente super-alerta, vigilante ou tenso e 42% acham que suas

atividades ficaram mais penosas ap0s as agressoes.
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6 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A ocorréncia do AM no local do estudo (25,7%) se assemelhou aos resultados
de outras pesquisas brasileiras que enfocaram trabalhadores da area da saude.
Fontes e Carvalho (2012) verificaram a ocorréncia desse tipo de violéncia em
29,65% dos pesquisados no estado do Parand; Vasconcellos; Abreu e Maia (2012)
em pesquisa com 30 trabalhadores de um Hospital Geral de Duque de Caxias
encontraram uma ocorréncia de 30,4%; Yildirim (2009), em um estudo no continente
europeu com enfermeiras mulheres encontrou 21% de casos de assédio, enquanto
Saraiva e Pinto (2011), em estudo portugués, encontrou 24,7% de vitima de algum
tipo de violéncia moral.

Cezar e Marziale (2006) identificaram a ocorréncia de 33,3% de casos de AM
em trabalho realizado em Hospital de Londrina. Mesmo nimero encontrado por Leite
(2012) em pesquisa realizada com profissionais de enfermagem de Jodo Pessoa
(PB). Barbosa et al. (2011), investigou 161 enfermeiras de 5 instituicbes do Parana e
verificou que 43,4% das profissionais participantes do estudo havia vivenciado em
sua atividade laboral algum tipo de AM.

Com resultados menos expressivos, Xavier, et al. (2008), em estudo no setor
saude do Rio de janeiro, em diferentes tipos de servicos, encontraram 17,1% de
casos de AM. S& (2007), em estudo com enfermeiros portugueses, encontrou uma
ocorréncia de 13% de relatos de AM, porcentagens bem inferiores aos outros
estudos.

As diferencas encontradas podem estar relacionadas com as interacdes
profissionais estabelecidas nos locais de trabalho, ou ainda, pelos métodos
utilizados para mensurar o AM. Azevedo e Araudjo (2012, p. 2582) afirmam que
“sobre o AM ainda prevalece o desconhecimento, tanto acerca do fendmeno como
da gravidade, dos danos a saude dos trabalhadores e as consequéncias a curto,
meédio e longo prazo”.

O sexo feminino foi mais acometido pelo AM. Sa (2007) e Fontes e Carvalho
(2012), também apresentaram maior prevaléncia de mulheres vitimas em seus
estudos. A diferenca entre a forma de reagdo das vitimas mulheres e homens, bem
como a historica e a ainda vigente desigualdade no tratamento dispensado as

profissionais do sexo feminino, podem explicar a maior ocorréncia em participantes
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do sexo feminino. Por outro lado, Xaiver et al. (2008) diagnosticou que os homens
foram os que mais sofreram 0 AM e salienta que isso pode estar relacionado ao fato
de prevalecer uma minoria de homens no setor saude, principalmente na
enfermagem, o que poderia deixa-los em situacdo mais desfavoravel.

Nos profissionais vitimas de AM a média de idade foi de 48,3 (+6,25) anos,
média essa que ndo encontra diferenca significativa quando comparada ao grupo
gue nao sofreu violéncia moral. Para corroborar, Barbosa et al. (2011) e Leite (2012)
observaram a predominancia da faixa etaria de 40 a 57 anos e acima dos 40 anos,
respectivamente, vitimados por casos de AM. Por outro lado, outros estudos
apresentam médias de idade menores para os profissionais vitimados, como ocorreu
nos resultados de Fontes e Carvalho (2012), S& (2007), Saraiva e Pinto (2011) e
Yildirim (2009). Cabe salientar que a diferenca da média de idade encontrada nos
estudos parece estar diretamente associada ao tipo de instituicdo onde foram
realizadas as pesquisas, uma vez que Orgdos Publicos tendem a ter profissionais
mais experientes que elevam a média de idade, diferentemente dos 6rgaos privados,
que tendem a ter profissionais mais jovens, com menor tempo de experiéncia,
justamente por servirem esses locais de inicio da vida profissional dos participantes
(SARAIVA; PINTO, 2011).

Os trabalhadores assediados moralmente sédo na maior parte casados ou com
companheiro (62,3%), porém sem importancia estatistica. Esses dados vem de
encontro aos estudos de Fontes e Carvalho (2012), Barbosa et al. (2011),
Vasconcellos; Abreu e Maia (2012), Saraiva e Pinto (2011) e Caran (2007), o que
talvez se explique pela faixa etaria mais elevada dos participantes, talvez levando
essas pessoas a submeter-se a situacdes indesejaveis visando a garantia do
emprego.

O tempo de estudo se apresentou menor dentre os assediados (p=0,004).
Essa média se aproximou de estudos que avaliaram profissionais de nivel técnico e
superior como os de Cezar e Marziale (2006) e Xavier et al. (2008) e afastou-se dos
estudos que avaliaram apenas trabalhadores com nivel superior, como os de Sa
(2007), Fontes e Carvalho (2012) e Yildirim (2009).

O tempo de experiéncia na area da saude foi maior no grupo de assediados,
mas sem diferenca estatistica. As médias aproximaram-se do estudo dirigido por
Barbosa et al. (2010). Ja Fontes e Carvalho (2012), Yildirim (2009) e Sa (2007)

encontraram profissionais com menor tempo de experiéncia. Contudo, nesses



31

estudos, ndo foi possivel encontrar associacdo entre o tempo de profissédo e a
ocorréncia de AM. Yildirim (2009) afirma, porém, que quanto mais jovens Sao 0S
profissionais, maior a ocorréncia de casos de violéncia. Barbosa et al. (2011)
salienta que os profissionais com menor tempo de graduacao estdo mais suscetiveis
a serem violentados.

No que tange a funcdo na instituicdo, cabe destacar a identificacdo dos
técnicos/auxiliares de enfermagem como principais vitimas do AM. Leite (2012)
corrobora com esses valores, ao passo que Cezar e Marziale (2006) né&o
demonstrou comparagdo estatistica, mas afirmou que 57,1% das enfermeiras e
37,5% dos técnicos avaliados foi vitima de AM. Cabe salientar que Fontes e
Carvalho (2012), Barbosa et al. (2011), Sa (2007), Yildirim (2009) e Saraiva e Pinto
(2011) realizaram seus trabalhos entrevistando apenas enfermeiras, o0 que
demonstra uma preocupacao dos autores com a participacdo desses profissionais
nos casos se AM, como vitima, como agressor ou como elo entre a equipe de
enfermagem e os demais profissionais, devendo ele visualizar a ocorréncia e dar um
encaminhamento satisfatorio aos casos detectados.

No presente estudo visualizamos uma incidéncia significativa de vitimas na
classe médica (18,8%), fato ndo muito comum, mas que encontra semelhanca no
estudo de Xavier et al. (2008), que afirma grande presenca de médicos jovens no
local do estudo, o que mais uma vez remete a inexperiéncia a uma maior ocorréncia
de agressdes morais.

O turno de trabalho no qual estiveram mais distribuidas as vitimas foi o
noturno (37,7%). Cabe salientar que a média de trabalhadores que atuam em regime
de plantdo também foi significativo (24,6%), o que difere bastante em outros
estudos. Fontes e Carvalho (2012) referem que os trabalhadores do diurno foram
mais assediados. Nos outros estudos o AM néao foi avaliado segundo o turno de
trabalho. Sa (2007) e Saraiva e Pinto (2011) afirmam que os profissionais que atuam
em horario fixo séo significativamente mais assediados. O fato de os trabalhadores
manterem um vinculo de trabalho, atuando sempre com 0s mesmos colegas e
chefias, parece ser importante na ocorréncia do AM, 0 que remete ao
guestionamento acerca do vinculo que deveria servir para unir a equipe e fazer com
gue ela trabalhe em harmonia. No entanto, parece que gquanto menos o profissional
tem vinculo com o colega, menos ele envolve-se em situagcdes de conflito com esta

equipe.
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A carga horaria semanal de trabalho foi significativamente maior nos
trabalhadores vitimados pelo AM. Yildirim (2009) confirma esses dados em seu
estudo. Quanto a trabalhar em mais de um local, a maioria dos assediados realizam
suas atividades laborais apenas no local do estudo. Outros estudos corroboram com
esses numeros, como nos trabalhos de Fontes e Carvalho (2012) e Barbosa et al.
(2011).

O tipo de paciente atendido pelos profissionais vitimas de AM no local do
estudo foi predominantemente adultos e criancas (60,3%), sendo estatisticamente
maior do que entre 0s que nao sofreram o assédio (43,4%). Nos outros estudos néao
houve referéncia ao tipo de paciente atendido.

Entre os assediados, o numero de profissionais presentes no local de trabalho
por turno foi estatisticamente menor do que os que nao sofreram AM. Sobre esse
resultado, pode-se pensar que os atos de AM sdo muitas vezes sutis, 0s quais sao
realizados de forma velada e sistémica, podendo ser mais facil ao assediador
efetivar as agressdes nesses locais, com menos testemunhas.

Quanto a satisfacdo com o local de trabalho, ndo houve diferenca entre o
grupo dos assediados e dos que ndo foram assediados. S& (2007), afirma que 36%
dos profissionais participantes do seu estudo e que foram vitimas de AM desejam
deixar o emprego.

Dos profissionais assediados, apenas 34,8% sente-se reconhecido pelo
trabalho realizado, enquanto dos que ndo foram vitimados 63,8% se dizem
reconhecidos pelo trabalho realizado, distribuicdo com diferenca estatistica. Isso
evidencia a face devastadora dos atos de AM nos profissionais, fazendo com que a
atividade laboral torne-se desgastante, sofrivel, fazendo com que a desmotivacao
seja constante no seu trabalho. Importante pensar que o profissional desmotivado
pelo trabalho n&o reconhecido tende a fazer suas atividades com menos atengao e
cuidado, o que no ambito hospitalar pode ser muito perigoso tanto para o paciente
guanto para o proprio trabalhador.

Os principais perpetradores do AM foram as chefias ou supervisores (47,8%),
seguido pelos colegas (37,7%). Outros autores também sinalizam que os casos de
AM partem principalmente das chefias e dos colegas. Xavier et al. (2008), Barbosa
et al. (2011), Vasconcellos; Abreu e Maia (2009) e Yildirim (2009) confirmam esses

dados em seus estudos. Leite (2012), por sua vez, afirma que quem mais comete o
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AM sao as enfermeiras, as quais acabam por caracterizar-se como “chefes” da
equipe.

Podemos verificar que as chefias, os colegas e as enfermeiras estéo entre os
profissionais que mais perpetuam casos de AM. Palacios e Rego (2006) citam em
seu estudo com certa surpresa, que o0s colegas e as chefias sdo quem mais
cometem atos de AM. Isso a médio e longo prazo causa um ambiente de trabalho
maléfico e estressante. Em um local onde se espera encontrar equipes coesas e
unidas, trabalhando em prol do paciente, mantendo um relacionamento salutar, por
vezes, encontramos um ambiente hostil, degradante fisica e psicologicamente.

O AM é uma situagdo tipica no local de trabalho para 72,1% dos
respondentes. Caran (2007) e Saraiva e Pinto (2011) encontram dados semelhantes
nas suas pesquisas. Isso mostra o quanto os casos de AM sdo comuns nos locais
de trabalho e o quanto os profissionais estdo acostumados a presenciar essas
ocorréncias sem isso causar nenhum tipo de estranheza nestes profissionais.

Ao analisarmos como os casos de AM sdo conduzidos, inferimos que os
profissionais acabam por deixar as queixas na informalidade. Quando os casos sao
levados as chefias, essas também parecem minimizar a ocorréncia, fazendo com
gue o agredido perca a vontade e a coragem de levar isso para esferas superiores.
Outro fator significante € o medo que esse profissional pode ter da punicdo e
perseguicao caso leve adiante seu relato de AM.

A principal reacdo dos profissionais assediados foi contar para um colega
(68,1%), contar para a chefia (34,8%) e contar para familiares ou amigos (34,8%). Ja
81,2% dos profissionais que relatou o assédio sofrido afirmou que nao foi tomada
nenhuma providencia e 76,5% que 0s agressores ndo sofreram nenhuma punicéo.
Cabe salientar aqui que apenas 1,5% abriu um processo contra esse agressor.
Xavier et al. (2008) em seu estudo encontraram numeros muito semelhantes e
afirmam que a maioria dos profissionais que sofreu o AM ficou muito insatisfeito com
a forma como os casos foram tratados. Os dados mostram que os profissionais que
sofreram AM sentem necessidade de falar para alguém sobre o ocorrido, mas néo
registram esses casos de maneira formal. Mais uma vez supde-se que o medo do
profissional de sofrer represalias e o descrédito sobre a atitude tomada com aqueles
que cometeram o AM.

Quanto aos sentimentos vivenciados pelas vitimas de AM, 46,3% referiu

pensar de alguma forma no acontecido com grande frequéncia. 37,6% tentam n&o
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falar sobre a agressé@o ou sentimentos relacionados. Ja 59,4% referiu permanecer
frequentemente super-alerta, vigilante ou tenso e 42% acham que suas atividades
ficaram mais penosas apos as agressdes. Palacios afirma que permanecer super-
vigilante foi o sentimento mais citado em seu estudo. Cezar e Marziale (2006)
salientam que as vitimas de assédio experimentam sensacdes de raiva, irritacao,
medo, perda da auto-estima e episodios de depressdo. Na mesma direcdo, Azevedo
e Araujo (2012) citam os mesmos problemas e ainda referem apatia, problemas de
concentracdo e sonhos com o local de trabalho. Além disso, relacionam a vivéncia
do AM a distarbios fisicos como hipertensdo arterial, enxaqueca, disturbios
digestivos, entre outros, com os casos de AM.

Fontes; Pelloso e Carvalho (2012) referem que além dos sofrimentos
psicolégicos, como depressdo, medo, ansiedade, soliddo, ansiedade, estresse e
recordacoes frequentes das situagdes de violéncia, existem questdes institucionais
envolvidas. Os casos de AM causam prejuizos econdmicos as empresas, pois
aumentam o indice de absenteismo, licencas médicas e até mesmo acidentes de
trabalho, fato citado também por Luongo; Freitas e Fernandes (2011). Souza et al.
(2011), corroboram afirmando que o assédio esta relacionado a dois componentes,
que sdo o abuso de poder, que pode ser estratégico ou institucional, sendo utilizado
pela organizacdo para forgcar o trabalhador a se demitir; ou perverso, quando a
intencdo do assediador é eliminar a vitima ou valorizar seu proprio poder.

Os profissionais agredidos permanecem alertas e supervigilantes, além de
apresentarem quadros de medo, depressao, perda de auto-estima e problemas de
concentracdo. Mas ndo sdo apenas os sofrimentos psiquicos que afloram nesses
profissionais. A vitima do AM pode apresentar quadros de problemas fisicos, como
cefaleias, enxaquecas, disturbios digestivos, entre outros. Institucionalmente, o AM
também é muito danoso, pois aumenta o absenteismo, licencas médicas, pedidos de
demissbes e gastos em processos. Fica evidente que o AM causa severos danos
nas relacdes interpessoais no ambiente de trabalho, fazendo com que muitas
pessoas sofram e percam com sua ocorréncia. (LUONGO; FREITAS; FERNANDES,
2011; AZEVEDO; ARAUJO, 2012).
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo do presente trabalho foi verificar a associacdo entre o AM no
trabalho em pronto socorro e as caracteristicas séciodemograficas e laborais dos
trabalhadores da equipe de saude.

Foi possivel identificar nesse estudo alta ocorréncia do AM, sendo as
profissionais do sexo feminino mais expostas ao AM, bem como os profissionais com
menor escolaridade. Os técnicos/auxiliares de enfermagem séo os profissionais mais
vitimados e quanto maior a carga horaria maior a ocorréncia de AM. Outros dados a
serem destacados versam sobre os profissionais vitimados que ndo se sentem
reconhecidos pelo trabalho que executam e quando agredidos contam para um
colega ou amigo o que ocorreu, mas nao tornam essas queixas formais.

Frente aos dados aqui apresentados € fundamental refletir acerca das
repercussdes que a ocorréncia do AM pode acarretar nos profissionais vitimados.
Nota-se que o assunto € falado e tratado muito veladamente e que as pessoas tem
medo de relatar e levar a esferas superiores.

A literatura acerca do assunto ainda € escassa, principalmente quando se
buscam pesquisas quantitativas para tentar compreender através de dados
mensuraveis como o assédio ocorre, quem agride e quem € agredido, se existe
alguma caracteristica sociodemografica ou laboral que incita o agressor e
vulnerabiliza o agredido.

Frente ao exposto, ndo é possivel dar um diagnéstico definitivo sobre esse
problema. O que € notério é que o AM acontece e que 0s principais perpetradores
sdo exatamente as pessoas que deveriam dar protecdo e apoio aos profissionais
(chefias e colegas).

Como profissionais da enfermagem devemos estar atentos a ocorréncia de
todos os tipos de violéncia, mas em especial ao AM, por ser ele muito danoso ao
profissional, trazendo sofrimento, principalmente por ser praticado de forma
sistematica e premeditada. Ao trabalhador deve ser disponibilizando locais de
discussédo e troca de experiéncias, bem como proporcionar maior compreensao
sobre a identificagdo do AM, além de estabelecer escuta formal as ocorréncias,

proporcionando garantias laborais de protecdo as vitimas..
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Devem ser realizados novos estudos sobre o assunto, principalmente por
enfermeiros, pois este profissional esta diretamente relacionado aos casos de AM,
tanto sendo vitima como sendo agressor. E imperioso também instigar reflexdes as
chefias e supervisores, para que ndo cometam essa agressao a seus funcionarios,
pois isso pode ser muito danoso ao profissional e a propria institui¢&o.

Seria importante também a abertura de discussdes nos espacos académicos
para que futuros enfermeiros tenham conhecimento para identificar e enfrentar de

maneira satisfatoria a ocorréncia do AM.
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ANEXO A: TERMO DE CONCENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O(A) senhor(a) esta sendo convidado a participar do projeto de pesquisa intitulado
“Violéncia no Trabalho em Salde: implicagdes para a saide dos trabalhadores”, cujo
objetivo é “Analisar a violéncia presente no trabalho em saude e as suas implicagbes para a
saude dos trabalhadores.” Vocé foi selecionado por meio de um sorteio aleatério simples
para fazer parte da amostra de 297 trabalhadores do seu hospital que serd convidada a
participar dessa pesquisa. Vocé podera contribuir com a mensuragao e compreensdo da
violéncia no seu local de trabalho. A sua participagdo na pesquisa consta em responder a
um questionario (protocolo de pesquisa) com perguntas sobre o seu trabalho e a ocorréncia
da violéncia. Se for necessério posteriormente vocé também podera ser contatado para
participar da segunda etapa do estudo, que consta de uma entrevista gravada em audio,
com perguntas abertas, que lhe permitirdo discorrer sobre a mesma tematica. Além desses,
nenhum outro procedimento esta envolvido a execugdo dessa pesquisa.

A sua participagdo ndo pressupde recompensas financeiras ou privilégios
relacionados ao seu setor de trabalho e, além disso, o (a) senhor (a) podera encerrar a sua
participagdo em qualquer fase do estudo, sem sofrer qualquer penalidade ou
constrangimento como consequéncia desse ato. O tempo dispensado para o preenchimento
do questiondrio (aproximadamente 30 minutos) serd um inconveniente para a sua
participagéo, ndo havendo nenhum outro risco relacionado. Todas as informagdes coletadas
com a sua participagdo serdo utilizadas somente para fins desta pesquisa e serdo
analisadas em conjunto, preservando o seu anonimato. A gravagéo da entrevista sera
destruida ap6s sua transcricdo, sendo o registro da transcricdo de suas falas e o
questionario guardadas por 5(cinco) anos, de acordo com a Lei dos Direitos Autorais 9610,
de 1998. Decorrido esse periodo, esses materiais serdo destruidos.

Somente a equipe de pesquisa, sob supervisdo do pesquisador responsavel, tera
acesso aos dados da pesquisa. Os resultados obtidos neste estudo poderéo ser publicados
com finalidade cientifica, contudo, sempre sera mantido o anonimato dos participantes. Vocé
ainda podera ter acesso aos resultados do estudo na defesa publica da tese de doutorado
ao término da pesquisa ou pelo relatorio da mesma, que ficara disponivel ao publico pelas
bases de consulta bibliografica on-line da CAPES, bem como em cdpia fisica disponivel na
biblioteca da Escola de Enfermagem da UFRGS e na sua instituigdo hospitalar. A pesquisa
ainda conta com apoio do Centro de Avaliagdo Psicologica, Selegdo e Orientagdo
Profissional do Instituto de Psicologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (CAP-
SOP/UFRGS), caso a sua participagdo venha a desencadear a necessidade de atendimento
psicolégico.

Em caso de qualquer .outra duvida, vocé podera contatar com o professora
Orientadora do projeto, Prof® Dra. Liana Lautert, responsével pelo estudo, pelo telefone (51)
3308-5171, ou com a doutoranda Enf. Me. Daiane Dal Pai pelo telefone (51) 8412.4620, e
com o Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Satde de Porto Alegre pelo

telefone (51) 32895517 ou 91441379. 4
Terma de Consgiimento
Porto Alegre, de de 2011. Versio zada
CEP/S

Assinatura do voluntario Assinatura do pesquisador responsavel

Observagso: o presente documento, baseado no item IV das Diretrizes e Normas Regulamentadoras para a Pesquisa em
Saude, do Conselho Nacional de Satde (Resolugao 196/96), sera assinado em duas vias, de igual teor, ficando uma via em
poder do participante e a outra com o (a) pesquisador (a) responsavel.
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ANEXO B: APROVACAO COMPESQ/EENF

ESCOLA DE

B8 | UFRGS ENFERMAGEM

UNIVERSIDADE FEDERAL 4 [U: E‘R(@g
DO RIOG GRANDE DO SUH, V

COMISSAO DE PESQUISA DA ESCOLA DE ENFERMAGEM DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL

DECLARACAQ

Projeto: PG DR. 05/2011
Versio 06/2011

Pesquisadores: Daiane Dal Pai e Profa. Liana Lautert

Titulo: VIOLENCIA NO TRABALHO EM SAUDE: implicagdes para a satde dos
trabalhadores.

A Comissdo de Pesquisa da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (COMPESQ), no uso de suas atribuigdes, declara que CERTIFICA o
projeto em tela, ja submetido e aprovado pelo Programa de P6s-Graduagdo da Escola
de Enfermagem. Toda e qualquer alteragio devera ser comunicadas a Comissdo.

Porto Alegre, 07 de junho de 2011.

. (@Qm mpo?l R&Mw

Profa. Dra. Eliane Pinheiro de Morais
Coordenadora da COMPESQ/EENF

Fliane Pinpe

| eiro de '

:C0rdenadora COMPAG/’S(;ra’S
€Ent-WRG3
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ANEXO C: APROVACAO COMPESQ/EENF

24/06/13 Sistema Pesquisa - Pesquisador

Pesquisador: Daiane Dal Pai
Dados do Projeto de Pesquisa

Projeto NO: 24206
Titulo: ASSEDIO MORAL NO TRABALHO DOS PROFISSIONAIS DE UM HOSPITAL DE PRONTO SOCORRO

Area do Conhecimento: Enfermagem

Inicio: 21/01/2013
Previsio de conclusdo: 05/07/2013

Situagao: projeto em andamento

Origem: Escola de Enfermagem
Departamento de Enfermagem Médico-Cirlirgica
Projeto da linha de pesquisa Gestdo em Salde e Enfermagem e Organizacdo do Trabalho

Objetivo: Verificar a associacdo entre o assédio moral no trabalho em pronto socorro e as caracteristicas
sociodemograficas e laborais dos trabalhadores

Palavras-Chave
CondigGes De Trabalho
Salde Do Trabalhador

Equipe UFRGS

Nome: Daiane Dal Pai
Participagao: Coordenador
Inicio: 21/01/2013

Nome: Felipe Masutti Schmidt
Participagado: Pesquisador
Inicio: 21/01/2013

Anexos

Projeto Completo
Data de Envio: 03/01/2013

Avaliacoes
Comissdo de Pesquisa de Enfermagem - Aprovado em 16/01/2013
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ANEXO D: APROVACAO PELO COMITE DE ETICA E PESQUISA DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PORTO ALEGRE.

|’"[

Prefeitura Municipal de Porto Alegre
Secretaria Municipal de Saude
Comité de Etica em Pesquisa

PARECER CONSUBSTANCIADO

Pesquisador (a) Responsavel: Liana Lauter

Registro do CEP: 629 Processo N°. 001.014667.11.8

Instituigiio onde sera desenvolvido: Secretaria Municipal de Saide - HPS
Utilizagfio: TCLE

Situagdo: APROVADO

G

O Comité de Ftica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre
analisou o processo N 001.014667.11.8, referente ao projeto de pesquisa: “Violéncia no trabalho em
saide: implicagdes para a saude dos trabalhadores”, tendo como pesquisador responsavel Liana
Lauter cujo objetivo é “Avaliar a prevaléncia de sintomas depressivos em adultos que procuram
atendimento psicoterapico. Especificos:* Avaliar a prevaléncia de sintomas depressivos em adultos
que procuram atendimento psicoterapico com relago ao sexo; - Avaliar a prevaléncia de sintomas
depressivos em adultos que procuram atendimento psicoterapico com relagdo a idade; - Avaliar a
prevaléncia de sintomas depressivos em adultos que procuram atendimento psicoterdpico com
relagdo ao estado civil.”

) Assim, o projeto preenche os requisitos fundamentais das resolugdes. O Comité de
Etica em Pesquisa segue os preceitos das resolugdes CNS 196/96, 251/97 e 292/99, sobre as
Diretrizes ¢ Normas Regulamentadoras de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, do Conselho
Nacional de Saide / Conselho Nacional de Etica em Pesquisa / Agéncia nacional de Vigilancia
Sanitdria. Em conformidade com os requisitos éticos, classificamos o presente protocolo como
APROVADO.
O Comité de Etica em Pesquisa, solicita que :
1. Enviar primeiro relatorio parcial em seis meses a contar desta data;
2. Informar imediatamente relat6rio sobre qualquer evento adverso ocorrido;
3. Comunicar qualquer alteraggo no projeto ¢ no TCLE;
4, Entregar junto com o relatério, todos os TCLE assinados pelos sujeitos de pesquisas ¢ a
apresentagdo do trabalho.
5. Apds o término desta pesquisa, o pesquisador responsivel devera apresentar os
resultados junto & equipe da unidade a qual fez a coleta de dados e/ou entrevista,

inclusive para o Conselho Local da Unidade de Satde.

Porto Alegre, 11/05/2011

B\
Elen Maria Borba
Coordenadora do CEP



