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RESUMO

Nos dltimos anos, profundas mudangas na esfera produtiva t€ém tornado ambientes laborais
cada vez mais favoraveis a situagdes de violéncia, especialmente no setor de satde. Apesar de
vdrios estudos terem demonstrado a vulnerabilidade dos enfermeiros frente ao assédio moral
(AM), muitos profissionais t€ém ignorado, aceitado e reproduzido este tipo de comportamento
como parte da cultura organizacional. Buscando informag¢des mais detalhadas, para melhor
planejar e agir na solucdo deste problema, objetivou-se com este estudo: identificar
enfermeiros vitimas de AM, comportamentos de abuso mais frequentes e as variaveis sécio-
demografico-ocupacionais envolvidas. Trata-se de um estudo descritivo-exploratdrio,
transversal. A amostra foi composta por 209 enfermeiros do municipio de Maringa-PR, do
setor publico (45,93%), privado (39,71%) e de ambos os setores (14,35%). Para a coleta de
dados utilizou-se questiondrio eletronico, via World Wide Web, e questiondrio impresso, no
periodo de maio a setembro de 2010. Um questiondrio sdcio-demografico-ocupacional,
desenvolvido exclusivamente para a pesquisa, € o Leymann Invenctory Psychological
Terrorization (LIPT-45) foram utilizados. Segundo os critérios de Leymann, os resultados
mostraram que 11,48% dos sujeitos foram vitimas de AM nos ultimos 12 meses. Quando
considerada a percepcdo subjetiva dos sujeitos em relacdo a sentir-se assediado no trabalho,
28,23% reconheceram-se como vitimas. Entre as condutas de AM mais referidas pelos
sujeitos, destacaram-se: “Questionam as decisdes que vocé toma” (25,36%); “Vocé recebe
ataques verbais criticando trabalhos realizados” (16,75%); “Vocé é monitorado ou monitoram
seu trabalho de maneira mal intencionada” (13,88%); “Vocé é alvo de rumores ou calinias”
(13,4%). Houve associacdo estatisticamente significativa entre possuir mais de um emprego,
area e setor de atuacdo profissional, turno, atualmente ainda enfrentar algum tipo de conduta
de assédio moral no trabalho, niimero de agressores, sexo dos agressores, testemunhar colegas
vitimas de AM e sentir-se assediado moralmente. Na regressdo logistica para fatores
associados a0 AM, identificou-se: possuir filho(s) e apenas um emprego; trabalhar hd menos
de trés anos na instituicdo; enfrentar atualmente uma ou mais condutas de AM; sentir-se

assediado moralmente; atuar na 4rea hospitalar do setor privado. Estes resultados destacaram



o ambiente laboral e relacionamento interpessoal como fatores preponderantes na
determinacdo da ocorréncia do fendmeno, pois os fatores associados foram
predominantemente ocupacionais. O modelo de regressdo logistica para AM apresentou bom
valor preditivo. Devido a alta capacidade do modelo na identificacdo de enfermeiros vitimas
de AM, espera-se que este trabalho sirva de subsidio para gestores, funciondrios de recursos
humanos e enfermeiros do trabalho, na identificacdo de populacdes vulneraveis. Desta forma,
serd possivel preservar esta populacdo por meio da adogcdo de medidas estratégicas de

prevencao e contengdo de um tipo de violéncia altamente degradante do ambiente laboral.

Palavras-chave: Enfermagem. Violéncia. Assédio moral. Ambiente de trabalho.
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ABSTRACT

In recent years, profound changes in the productive areas, turned the work environments
increasingly favorable to violence situations, especially in the health sector. Although several
studies have demonstrated the vulnerability of nurses face psychological harassment (AM),
many professionals have ignored, accepted and reproduced this type of behavior as part of
organizational culture. Seeking more detailed information to better plan and act in solving this
problem, the aim with this study was to identify nurses who are victims of bullying, more
frequent abuse behaviors and socio-demographic and occupational aspects involved. This is a
descriptive-exploratory-transversal study. The sample consisted on 209 nurses from Maringa-
PR, from the public sector (45.93%), private one (39.71%) and both sectors (14.35%). To data
collect was used an electronic questionnaire, in the World Wide Web, and a printed one
(12,44%), in the period from May to September 2010. Respectively 87,56% and 12,44% of
the participants. A socio-demographic-occupational questionnaire, developed exclusively for
this research, and Leymann Invenctory Psychological Terrorization (LIPT-45) were used.
Under the Leymann criteria, results showed that 11.48% of the subjects were victims of
bullying in the last 12 months. When considering the individuals subjective perception related
to feel harassed at work, 28.23% admitted they were victims. Among the more reported
bullying conducts, stood out: "They question the decisions you make" (25.36%); "You get
verbal attacks criticizing the done work" (16.75%); "You are monitored or they monitor your
work maliciously” (13.88%); "You are the target of rumors or slander" (13.4%). There was
statistically significant association between having more than one job, area and sector of
professional performance, turn, currently still experience some form of harassment conduct at
work, number of abusers, offenders sex, testify colleagues being bullying victims and feel
bullying himself. As logistic regression for bullying associated factors, it was identified: to
have child(ren) and only one job; working for less than three years in the institution; to face,
currently, one or more bullying conducts; to feel morally harassed, work at the hospital area
in the private sector. These results highlighted the work environment and interpersonal

relationship as important factors to determinate the occurrence of the phenomenon, because



the associated factors were predominantly occupational. The logistic regression model for
bullying showed good predictive value. Due to the model high capacity to identify nurses as
bullying victims, it is expected that this work will serve as a subsidy for managers, human
resources staff and nurses in the identification of vulnerable populations. This will make it
possible to preserve this population through the adoption of strategic measures to prevent and

contain a highly degrading violence of the work environment.

Keywords: Nursing. Violence. Bullying. Work environment.
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RESUMEN

En los dltimos afios, profundos cambios en la esfera productiva han tornado ambientes
laborales cada vez mas favorables a situaciones de violencia, especialmente en el sector de
salud. A pesar de que varios estudios hayan demostrado la vulnerabilidad de los enfermeros
frente al asedio moral (AM), muchos profesionales han ignorado, aceptado y reproducido este
tipo de comportamiento como parte de la cultura organizacional. Buscando informaciones
mads detalladas, para mejor planear y actuar en la solucién de este problema, este estudio tuvo
como objetivo: identificar enfermeros victimas de AM, comportamientos de abuso mds
frecuentes y las variables socio-demografico-ocupacionales envueltas. Se trata de un estudio
descriptivo-exploratorio, transversal. La muestra fue compuesta por 209 enfermeros del
municipio de Maring4-PR, del sector publico (45,93%), privado (39,71%) y de ambos los
sectores (14,35%). Para la recogida de datos se utilizé cuestionario electrénico, via World
Wide Web, y cuestionario impreso, en el periodo de mayo a septiembre de 2010. Un
cuestionario  socio-demografico-ocupacional, desarrollado exclusivamente para la
investigacién, y el Leymann Invenctory Psychological Terrorization (LIPT-45) fueron
utilizados. Segun los criterios de Leymann, los resultados mostraron que 11,48% de los
sujetos fueron victimas de AM en los ultimos 12 meses. Cuando considerada la percepcion
subjetiva de los sujetos en relacion a sentirse asediado en el trabajo, 28,23% se reconocieron
como victimas. Entre las conductas de AM mas referidas por los sujetos, se destacaron:
“Cuestionan las decisiones que usted toma” (25,36%); “Usted recibe ataques verbales
criticando trabajos realizados” (16,75%); “Usted es monitorizado o monitorizan su trabajo de
manera mal intencionada” (13,88%); “Usted es el blanco de rumores o calumnias” (13,4%).
Hubo asociacion estadisticamente significativa entre poseer mds de un empleo, drea y sector
de actuacion profesional, turno, actualmente aun enfrentar algun tipo de conducta de asedio
moral en el trabajo, nimero de agresores, sexo de los agresores, presenciar colegas victimas
de AM vy sentirse asediado moralmente. En la regresion logistica para factores asociados al
AM, se identificd: poseer hijo(s) y apenas un empleo; trabajar a menos de tres afios en la

institucion; enfrentar actualmente una o mas conductas de AM; sentirse asediado moralmente;



actuar en el drea hospitalaria del sector privado. Estos resultados destacaron el ambiente
laboral y relacién interpersonal como factores preponderantes en la determinaciéon de la
ocurrencia del fendmeno, pues los factores asociados fueron predominantemente
ocupacionales. El modelo de regresion logistica para AM presenté buen valor predictivo.
Debido a la alta capacidad del modelo en la identificacion de enfermeros victimas de AM, se
espera que este trabajo sirva de subsidio para gestores, funcionarios de recursos humanos y
enfermeros del trabajo, en la identificacion de poblaciones vulnerables. De esta forma, serd
posible preservar esta poblaciéon por medio de la adopcién de medidas estratégicas de

prevencion y contencién de un tipo de violencia altamente degradante del ambiente laboral.

Palabras clave: Enfermeria. Violencia. Intimidaciéon. Ambiente de trabajo.
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18

1 INTRODUCAO

Nos ultimos anos, profundas mudancas tém ocorrido na organizagdo produtiva.
Influenciadas pelo processo de globalizagdo da economia, grande tem sido o esforco
empreendido pelas organizagdes para sobreviver, o que tem tornado o ambiente empresarial
cada vez mais competitivo e vulnerdvel a situacdes de violéncia (BARRETO, 2006).

Quando o tema violéncia é abordado, torna-se inevitivel a associacdo a atos de
agressao fisica. Neste sentido, a violéncia se configura em um ato concreto, visivel, publico, e
que normalmente resulta em um dano palpavel, objetivo e mensurdvel (HELOANI, 2003). No
entanto, além de fisica, a violéncia pode se manifestar de forma sexual ou psicolégica
(COSTA; MARZIALE, 2006).

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) define violéncia como o uso de forga fisica ou
poder, em ameaca ou na pratica, contra si, outra pessoa ou contra um grupo ou comunidade, que
resulte ou possa resultar em sofrimento, morte, dano psicolégico, desenvolvimento prejudicado ou
privacio (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2002).

Dahlberg e Krug (2007), ao analisarem o conceito de violéncia proposto pela OMS,
argumentam que 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 relacdo de
poder, incluindo ameacas e intimidagao.

A violéncia no trabalho, seja ela fisica ou psicoldgica, tem se convertido em um
problema mundial que atravessa as fronteiras, nos contextos de trabalho e grupos
profissionais. Apesar de ter sido, durante muito tempo, uma questdo ignorada, nos ultimos
anos este tipo de violéncia tem recebido grande atenc¢do e, na atualidade, tem sido uma
preocupacdo prioritdria, tanto em paises industrializados, como em desenvolvimento
(ORGANIZACION INTERNACIONAL DEL TRABAIJO et al., 2002).

Embora considerando que as organizagdes de trabalho deveriam cumprir um papel
protetor, principalmente as instituicdes de satde, de onde se espera a protecdo aos danos que
ameacam a vida humana, elas ndo estdo livres da presenca da violéncia, (COSTA;
MARZIALE, 2006), que se torna significativa pelas lesdes fisicas, psiquicas e morais que
acarreta (CEZAR; MARZIALE, 2006).

Diante do expressivo nimero de trabalhadores do setor saide que sdo atingidos pela
violéncia, em 2000 o Conselho Internacional de Enfermeiras (CIE), juntamente com a

Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT), Organizacdo Internacional de Servigos
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Puablicos (ISP) e OMS, realizaram uma pesquisa multicéntrica em vdrios paises, entre eles, o
Brasil, a fim de investigar a violéncia no trabalho no setor saide (ORGANIZACION
INTERNACIONAL DEL TRABAIJO et al.,, 2002). Entre os resultados do estudo, ficou
evidenciada a violéncia praticada contra profissionais de satide por seus proprios pares, como
o assédio moral (AM) (PALACIOS; REGO, 2006).

O resultado do referido estudo, realizado Brasil, evidenciou que o enfermeiro foi a
segunda categoria profissional mais prevalente neste quesito (21,5%) (XAVIER et al., 2008).
Fornés-Vives (2003) aponta este grupo como um dos mais vulneraveis a situacdes de AM no
ambiente de trabalho.

No mundo, estudos anteriores também demonstraram a vulnerabilidade dos
enfermeiros frente a este tipo de violéncia. Enfermeiros assediados apresentaram diminui¢cdo
da satisfacdo no trabalho (QUINE, 2001), da motivacdo para trabalhar, da capacidade de
concentracdo, da produtividade, do comprometimento para trabalhar e da qualidade do
relacionamento com os pacientes, colegas e gerentes (YILDIRIM, 2009). Por outro lado,
apresentaram aumento de ansiedade, de depressdao, da propensdo para largar o emprego
(QUINE, 2001; SA; FLEMING, 2008) ¢ de sintomas de Burnout (SA; FLEMING, 2008).
Funciondrios hospitalares assediados apresentaram maior massa corporal, prevaléncia de
doencas cronicas, faltas por doenca comprovadas por atestado médico e absenteismo
justificado por doenca (KIVIMAKI; ELOVAINIO; VAHTERA, 2000).

Tratando deste tema, Herndndez et al. (2008) salientam que o ambito hospitalar
favorece o aparecimento do AM entre enfermeiros, por se tratar de uma estrutura rigida, com
supervalorizacdo da hierarquia. Além disso, a categoria da enfermagem esti sujeita a
multiplas exigéncias emocionais, cognitivas e fisicas, geradoras de efeitos negativos que

favorecem este tipo de violéncia no trabalho.
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2 JUSTIFICATIVA

O primeiro contato da autora com o tema AM aconteceu durante sua formagdo em
enfermagem do trabalho. O ingresso no mestrado lhe propiciou estudar sobre a violéncia,
objeto de estudo de sua orientadora, cuja temética despertou seu interesse.

A investigagcdo sobre o AM ressaltou a grande lacuna sobre o tema, principalmente no
contexto da enfermagem. Nos udltimos anos muito se tem falado sobre o assunto. No entanto,
ainda se trata de um assunto ainda pouco esclarecido e envolto em muito preconceito pela
sociedade.

Os enfermeiros sdo a linha de frente na prestacdo dos cuidados. Sdo eles os
responsaveis pela qualidade da assisténcia prestada pela equipe de enfermagem. Contudo,
estudiosos tem apontado prejuizos advindos de comportamentos de AM no ambiente laboral
da enfermagem.

Consejo Internacional de Enfermeras (2007) (CIE) relata em seus documentos que ha
uma crise marcada pela caréncia de enfermeiros. Entre os principais motivos do abandono da
profissdo apontam os ambientes de trabalho pouco saudéveis, que enfraquecem o desempenho
e contribuem para a alienacdo destes profissionais. Tratando deste tema, Teixeira (2005)
menciona ainda os relacionamentos hostis nos locais de trabalho, que t€ém direcionado a um
desencantamento nas relacdes entre profissionais de satide, que podem levar, com o tempo, a
extin¢do da enfermagem, contribuindo cada vez mais para que as pessoas trabalhem de modo
automatizado, sem sentimentos e expressao dos seus desejos.

Diante das evidéncias, na literatura, da vulnerabilidade destes profissionais ao AM,
aliada ao comprometimento da qualidade da assisténcia prestada, cuidar do ambiente de
trabalho destes profissionais torna-se de vital importancia. Neste sentido, torna-se necessario
conhecer os fatores condicionantes deste tipo de violéncia no ambiente laboral. Para Leitao,
Fernandes e Ramos (2008), enfermeiros devem ter conhecimento de satde ocupacional, visto
que podem atuar como agentes de prevengao e promogao na saide da equipe de enfermagem.

Sendo assim, acredita-se que os resultados deste estudo sirvam de subsidio,
principalmente para enfermeiros gestores e do trabalho, para a elaboracdo de estratégias de

prevengao e controle da violéncia do AM no ambiente laboral dos enfermeiros.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Apresenta-se a seguir uma revisao de literatura sobre os temas abordados neste estudo,
inter-relacionando-os, para configurar um campo de conhecimento que embase a

metodologia, resultados e associacdes provenientes desta pesquisa.

3.1 Assédio moral no trabalho

Nesta secao serdo discutidos os temas “assédio moral e trabalho”.

3.1.1 Historico do assédio moral

O termo AM tem sido extremamente difundido nos dltimos tempos. Contudo, antes
que se possa compreender este fendmeno, € preciso entender que o AM € diferente das usuais
atitudes rudes, grosseiras, provocativas e outras bem conhecidas formas de relagdes
interpessoais conflituosas no trabalho. Trata-se de um tipo de violéncia que raramente
envolve agressdo fisica (NAMIE, 2003), mas é capaz de gerar consequéncias negativas na
qualidade de vida no trabalho e, em casos extremos, na saude do trabalhador, significando
perdas para as organizacgdes e a sociedade (PEDROSO et al., 2006).

O AM nao ¢ fruto de uma administragdo exigente, ou mesmo, de simples conflitos,
comuns nas relagdes de trabalho (FREITAS, 2007). Sendo assim, Loper (2010) propde que
nem todos os desacertos entre chefia e trabalhador, bem como os aborrecimentos corriqueiros,
significam AM. Pelo contrédrio, o que o configura é a frequéncia e a repeticdo dos atos de

violéncia. Freitas (2007, p. 2) o define assim:

[...] uma conduta abusiva, intencional, frequente e repetida, que visa a
diminuir, humilhar, vexar, constranger, desqualificar e demolir
psiquicamente um individuo ou grupo, degradando suas condi¢des de
trabalho, atingindo sua dignidade e comprometendo a sua integridade
pessoal e profissional.
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Para Tarcitano e Guimaraes (2004), o AM surge e se propaga em relagdes hierdrquicas
assimétricas, desumanas e sem ética, marcadas pelo abuso do poder e por manipulacdes
perversas. O assédio contra um trabalhador ou mesmo uma equipe pode ser explicito ou
direto, sutil ou indireto. Dissemina-se mais quanto mais desorganizada e desestruturada for a
empresa, ou ainda, quando o empregador finge nao vé-lo, tolera-o ou mesmo o encoraja.

Para Leymann, no AM a violéncia fisica raramente acontece e se caracteriza por
condutas muito sofisticadas, cautelosas (para nao deixar provas palpdaveis), o que ndo diminui
(pelo contrario, multiplica) seu efeito estigmatizador. Para o autor, o AM trata-se de uma
comunicacdo hostil e desprovida de ética, que € administrada de forma sistemdtica por um ou
poucos individuos contra um tunico individuo que, em consequéncia disto, é alcado a uma
situac@o prolongada de soliddo e exposi¢ao a ataques frequentes e persistentes (pelo menos
uma vez na semana), € por um prolongado periodo (a0 menos durante seis meses). Esta
defini¢do exclui os conflitos temporais e se apoia em conceitos fisiologicos, estabelecendo um
ponto no tempo, quando esta situagdo comega a gerar enfermidades psicolégicas e
psicossomdticas (LEYMANN, 1996).

A defini¢ao cientifica do termo AM faz referéncia a um processo de interacdo social,
pelo qual um individuo € atacado por um ou mais individuos, levando a vitima a uma posi¢ao
indefesa e de isolamento do grupo, passando a ser hostilizada diante dos seus colegas. Este
tipo de conduta pode vir de um colega, de um subordinado ou de um chefe e, em certos casos,
pode durar anos, podendo acarretar a exclusdo da pessoa do mercado de trabalho, quando o
individuo afetado se torna incapaz de encontrar um novo emprego, devido aos danos
psicologicos atribuidos (LEYMANN, 1996).

Heloani (2005) destaca que a discussdo sobre o tema € relativamente nova, porém o
fendmeno € tdo antigo quanto o préprio trabalho.

A primeira publicacdo relacionada ao AM no ambiente de trabalho aconteceu em 1976
e fazia referéncia ao trabalhador assediado. Contudo, o autor ndo estava diretamente
interessado em analisar especificamente este tipo de violéncia. O AM s6 foi apontado como
objeto de pesquisa na Suécia em 1996, pelo psicélogo do trabalho Heinz Leymann. Por meio
de um levantamento junto a vdrios grupos profissionais, Leymann observou um tipo de
violéncia laboral que ndo era fisica, mas psiquica, que ele denominou de ‘“terrorismo
psicologico” ou “psicoterror”, cunhando o termo mobbing (LEYMANN, 1996).

O termo mobbing nunca havia sido utilizado previamente neste contexto. Ele teve

origem na etologia, ciéncia que estuda os animais, quando Konrad Lorenz o utilizou pela
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primeira vez, para referir-se ao ataque de um grupo de pequenos animais a um animal
solitdrio maior.

Mais tarde, um médico sueco, interessado no comportamento social infantil, tomou
emprestado o termo de Lorenz para identificar um comportamento altamente destrutivo de
pequenos grupos de criancas contra uma Unica crianga. Posteriormente, Leymann também
adotou o termo mobbing (LEYMANN, 1996). Em, 1992 a jornalista britanica Andrea Adams
cunhou o termo workplace bullying para nomear este tipo de sofrimento na idade adulta
(NAMIE, 2003).

No Brasil, a discuss@o sobre o tema € recente. Foi somente em 2000, depois da
publicacdo da dissertagdo de mestrado da médica do trabalho Margarida Barreto, defendida na
Pontificia Universidade Catdlica de Sao Paulo (PUC/ SP), sob o titulo “Uma jornada de
humilhagdes”, que o tema comecou a despertar o interesse de estudiosos (SINDICATO
NACIONAL DOS DOCENTES DAS INSTITUICOES DE ENSINO SUPERIOR, 2008).

A partir de entdo, diferentes termos e conceitos t€m sido utilizados para denominar
casos em que colegas de trabalho, superiores, subordinados, ou mesmo os clientes,
sistematicamente atormentam, ou molestam um individuo no ambiente de trabalho
(EINARSEN, 2000). No Brasil, mobbing ¢ conhecido como AM, ou assédio psicolégico.

Na Francga, ele é denominado como harcélement moral (assédio moral); na Inglaterra,
por bullying; no Japdo, como marahachibu ou ijime (ostracismo social); na Espanha, como
acoso laboral ou psicoterror laboral; na Itdlia, Alemanha, paises Escandinavos, Estados

Unidos e Suécia, como mobbing (J 0AO, 2010).

3.1.2 Comportamentos que caracterizam o assédio moral

Leymann (1996), em funcao da variedade de atividades hostis e seus efeitos sobre as
vitimas, classificou as atividades de AM em 5 dimensdes, as quais estdo elencadas no quadro

a seguir:
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Efeitos sobre a capacidade da vitima para:

1. Comunicar-se

os superiores lhe negam a possibilidade de comunicar-se adequadamente;

adequadamente e impedem a vitima de se expressar;
e  ataques verbais sobre a qualidade de seu trabalho;
e ameacgas verbais;
e atividades verbais com a finalidade de isola-la, etc.
2. Manter contatos ®  os colegas se reunem e ndo falam com vocg;
sociais e  os superiores proibem que seus colegas falem com vocé;
e recebe um posto de trabalho onde vocé fica isolado;
e ¢ separada dos outros.
3. Manter sua e fofocas;
reputagdo pessoal e ridicularizagdes;
e zombarias;
e fazem piadas sobre suas origens, a maneira como anda ou fala etc.
4. Manter sua ¢ ndo lhe passam nenhum trabalho;
reputagdo laboral e  vocé recebe tarefas absurdas etc.

5. Manter sua saude
fisica

¢é designado para atividades perigosas;
sofre agressdo fisica;
€ alvo de assédio sexual

Quadro 1 — Atividades de assédio moral.
Fonte: Adaptado de Leymann (1996).

Hirigoyen (2009) classificou as atividades hostis em 4 dimensdes, de acordo com o

quadro seguinte:

1. Deterioragao
proposital das
condi¢des de trabalho

retirar a autonomia da vitima;

nao lhe transmitir mais as informagdes tteis para a realizacdo de tarefas;
contestar sistematicamente todas as suas decisoes;

criticar seu trabalho de forma injusta ou exagerada;

privd-lo de acesso aos instrumentos de trabalho: telefone, fax, computador
etc.

retirar o trabalho que realmente lhe compete;

dar-lhe permanentemente novas tarefas;

atribuir-lhe proposital e sistematicamente tarefas inferiores a sua competéncia;
atribuir-lhe proposital e sistematicamente tarefas superiores a sua competéncia;
pressiond-la para que nao faca valer seus direitos (férias, horarios, prémios);
agir de modo a impedir que obtenha promoc¢ao;

atribuir a vitima, contra a vontade dela, trabalhos perigosos;

atribuir a vitima tarefas incompativeis com a sua saudde;

causar danos em seu local de trabalho;

dar-lhe deliberadamente instrucdes impossiveis de executar;

ndo levar em conta recomendacdes de ordem médica indicadas pelo médico do
trabalho;

induzir a vitima ao erro.

2. Isolamento e recusa
da comunicagido

a vitima € interrompida constantemente;

superiores hierarquicos ou colegas nao dialogam com a vitima;
a comunicacdo com ela é unicamente por escrito;

recusam todo contato com ela, mesmo o visual;

¢ separada dos outros;

ignoram sua presenca, dirigindo-se apenas aos outros;
proibem os colegas de lhe falar;

j4 ndo a deixam falar com ninguém;

a direcdo recusa qualquer pedido de entrevista.
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3. Atentado contra a
dignidade

utilizam insinua¢des desdenhosas para qualifica-la;

fazem gestos de desprezo diante dela;

¢ desacreditada diante dos colegas, superiores ou subordinados;
espalham rumores a seu respeito;

atribuem-lhe problemas psicoldgicos;

zombam de suas deficiéncias fisicas ou de seu aspecto fisico;
criticam sua vida privada;

zombam de suas origens ou de sua nacionalidade;

implicam com suas crencas religiosas ou convicg¢des politicas;
atribuem-lhe tarefas humilhantes;

¢ injuriada com termos obscenos ou degradantes.

4. Violéncia verbal,
fisica ou sexual

ameagcas de violéncia fisica;

agridem-na fisicamente, mesmo que de leve;

falam com ela aos gritos;

invadem sua vida privada com ligacdes telefonicas ou cartas;
seguem-na na rua, ¢ espionada diante do domicilio;

fazem estragos em seu automovel;

¢é assediada ou agredida sexualmente (gestos ou propostas);
ndo levam em conta seus problemas de satde.

Quadro 2 — Diferentes formas de assédio moral.
Fonte: Adaptado de Hirigoyen (2009).

Ao analisar-se as condutas de AM entre os diferentes autores (Quadros 1 e 2), nota-se

que as mesmas sdo semelhantes. O que muda € apenas a dimensao dada as condutas.

3.1.3 Tipos de assédio

Em relacdo a procedéncia do AM, segundo Hirigoyen (2009) ele pode ser:
O assédio descendente

Acontece quando um superior assedia um subordinado. Este tipo de assédio tem
consequéncias muito mais graves sobre a saide do que o assédio horizontal, pois a vitima se
sente ainda mais isolada e com maior dificuldade para achar a solu¢do do problema.

O assédio horizontal (vindo de colegas)

Este tipo de assédio vem de colegas. Frequentemente ocorre quando dois empregados

disputam a obten¢ao de um mesmo cargo ou uma promogao.



26

Na enfermagem, este tipo de comportamento pode ocorrer quando, socialmente,

sujeitos apresentam disputas particulares.

O assédio misto

E raro o assédio horizontal duradouro ndo ser vivido, depois de algum tempo, como
assédio vertical descendente, em virtude da omissdo da chefia ou do superior hierdrquico.
Quando uma pessoa se acha em posi¢cdo de bode expiatério, por causa de um superior
hierarquico ou de colegas, a designacdo se estende rapidamente a todo o grupo de trabalho,
sendo ela responsdvel por tudo que dé errado. Depois de certo tempo, a pessoa designada
acaba indo mal, e seu comportamento se modifica, tornando-se dificil sua convivéncia, o que

explica ser rejeitada por todo o grupo.

O assédio ascendente

Ocorre quando um superior € vitima de AM por um ou varios subordinados. Segundo
a autora, € possivel distinguir duas formas de AM ascendente: a falsa alegacdo do assédio
sexual e reagdes coletivas do grupo.

Na falsa alegacdo do assédio sexual, o objetivo € atentar contra a reputagdo de uma
pessoa e desqualifica-la. Considerando que, para este género de acusagdo, raramente existam
provas, existem igualmente poucas justificativas possiveis.

Quando o AM ocorre devido as reacdes coletivas de grupo, existe a cumplicidade de

todo um grupo para se livrar de um superior hierarquico que lhe foi imposto e ndo € aceito.

3.1.4 Evolugao do assédio moral

E dificil estabelecer uma sequéncia tipica de fatos no decorrer de um processo de AM
no trabalho, que permita determinar uma série fixa das fases (FORTINI, 2009). Contudo,
Leymann (1996) argumenta que a evolu¢gdo do AM muda de acordo com as mudangas que
ocorrem no contexto social. O autor dividiu a evolucdo do fendbmeno em quatro fases, que se

seguem no quadro seguinte:
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1. Origem dos incidentes criticos
O AM frequentemente comeca com um conflito. Esta fase pode ser muito curta e ndo é propriamente o AM.

2. Assédio moral e a estigmatizacao

Ocorre a estigmatizacdo da vitima. As atividades de AM podem conter uma variedade de condutas, que, no
cotidiano, ndo sdo indicativos de agressdo ou rejeicdo. No entanto, a subordinacio a esses comportamentos,
quase que diariamente e por um longo periodo de tempo, podem mudar o seu contexto e ser usadas para
estigmatizar a vitima. Na verdade, todos os comportamentos observados, independentemente do seu
significado, t€tm como denominador comum o desejo de atacar uma pessoa ou puni-la. Portanto, a
manipulacdo agressiva € a principal caracteristica do evento.

3. Interferéncia da geréncia

Quando isto ocorre, o problema se torna oficial. Devido a estigmatizacdo prévia, a gestdo tende a aceitar e
assumir as opinides criadas durante a fase anterior, passando a ter uma visdo negativa da vitima. Muitas vezes,
isso desperta o desejo de livrar-se dela. Na maioria das vezes, isso resulta em graves violacdes dos direitos, ja
que a administracdo pessoal estd sujeita a legislacao trabalhista.

4. Exclusao

A medida que os fatores condicionantes do problema ndo sio resolvidos, é comum a vitima abandonar o
trabalho muito antes da aposentadoria normal. Esta situagdo pode ocasionar o desenvolvimento de sérias
enfermidades e fazer com que a vitima procure ajuda médica ou psicolégica. No entanto, tem sido
argumentado que a vitima pode ser diagnosticada incorretamente pelos profissionais, seja por descrenga na
sua histéria, ou por ndo se preocuparem em olhar para o desencadeamento dos eventos sociais. Os
diagndsticos errados, apontados até o momento, sdo a parandia, depressdo maniaca ou distirbio de caréter.

Quadro 3 — Evolug¢do do assédio moral.
Fonte: Adaptado de Leymann (1996).

3.2 Assédio moral e enfermagem

Nesta se¢do serdo discutidos os temas assédio moral e enfermagem.

3.2.1 Identificag@o do assédio moral na enfermagem

Devido a natureza implicita do AM no ambiente de trabalho, detectd-lo torna-se complexo,
podendo acarretar, ao longo do tempo, consequéncias biopsicossociais deletérias ao trabalhador
(GU]MARAES et al., 2005). Neste sentido, foi construido o primeiro instrumento com a finalidade
de avaliar o fendbmeno no ambiente de trabalho: o Leymann Inventory Psychological Terrorization —
LIPT-45 (LEYMANN; TALLGREN, 1989). A partir de entdo, varios estudiosos o t€ém utilizado
como referéncia para a confeccio de outros instrumentos, especificamente para avaliar este tipo de
violéncia no contexto da enfermagem. Isto porque os autores sugerem que hd poucas evidéncias da

aplicabilidade do LIPT na enfermagem (HUTCHINSON et al., 2008).
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Recentemente, enfermeiros estudiosos do tema tém desenvolvido e/ou validado
instrumentos para avaliar, especificamente, 0 AM no contexto de trabalho da enfermagem, na
Turquia (YILDIRIM, D.; YILDIRIM, A., 2008; OZTURK et al., 2008), na Austrélia
(HUTCHINSON et al., 2008) e na Espanha (FORNES-VIVES; MARTINEZ-ABASCAL;
GARCIA DE LA BANDA, 2008).

Hutchinson et al. (2008) desenvolveram um instrumento reduzido, a fim de ser
incorporado a um instrumento multidimensional, que pode ser utilizado numa grande amostra.
As autoras sugerem que ele difere da maioria de outros modelos que focalizam os conflitos
interpessoais do AM no ambiente de trabalho. Ao invés disso, destaca os aspectos menos
evidentes dos comportamentos, que envolvem as caracteristicas sutis e a auséncia de conflito
como base para o comportamento do AM. As autoras do instrumento sugerem que, no
contexto profissional, a estigmatiza¢ao do individuo por meio do “ataque sobre sua reputacao
e competéncia” pode preceder o ataque pessoal e outras formas de comportamentos no
ambiente de trabalho, muitas vezes associados ao esteredtipo de AM. Desta forma, a vitima
pode ser reduzida a um estado de impoténcia e inutilidade, sendo identificada como de pouca
importancia ou utilidade para a instituicdo, podendo ser destruida e punida.

Outro instrumento avalia estritamente condutas de assédio psicoldgico, excluindo maus
tratos fisicos e assédio sexual. Este instrumento permite identificar a presenca, tipo e frequéncia dos
comportamentos hostis, reconhecer possiveis testemunhos dos atos que contribuam objetivamente
para a ocorréncia do fendmeno, conhecer a percepc¢ao pessoal da vitima a respeito dessas condutas e
ajudar na deteccdo do assédio psicoldgico (FORNES-VIVES; MARTINEZ-ABASCAL; GARCIA
DE LA BANDA, 2008). Neste sentido, Yildirim, D. e Yildirim, A. (2008) acrescentam que
determinar a pressdo psicoldgica a que os enfermeiros estdo expostos no local de trabalho, e seu
efeito sobre vitimas e instituicdo, possibilitard instituicdes protegerem individuos e a prépria

instituicdo deste tipo de violéncia, por meio da conjugacao de praticas individuais e institucionais.

3.2.2 Prevaléncia do assédio moral na enfermagem

Diferentes estudos tém objetivado investigar a violéncia ocupacional entre
profissionais de sadde, entre elas, o AM na enfermagem. Com a finalidade de apresentar a
prevaléncia do AM entre estes profissionais nos diferentes estudos, construiu-se o quadro a

seguir:
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Pais Ano Amostra N Prevaléncia Referéncia
%
Inglaterra 2001 | Enfermeiros de Servico 396 44 Quine, 2001
Nacional de Sadde Publica
Portugal 2003 | Enfermeiros hospitalares; 103 17 Ferrinho et al., 2003
Enfermeiros de centros de
saude 98 12
Brasil 2006 | Trabalhadores de 33 30 Cezar; Marziale, 2006
enfermagem
China 2006 | Enfermeiros de Hospital 420 45 Kwok et al., 2006
Universitario
Turquia 2007 | Enfermeiras docentes 210 17 Yildirim, D.; Yildirim, A.;
Timucin, A., 2007
Turquia 2007 | Enfermeiras hospitalares 505 86,5 Yildirim, A.; Yildirim, D.,
2007
Brasil 2008 | Enfermeiros do setor satde 93 21,5 Xavier et al., 2008
do Rio de Janeiro
Portugal 2008 | Enfermeiros de Sistema de 107 13 S4; Fleming, 2008
Satde Publica
Espanha 2008 | Enfermeiros de setor publico | 464 17,2 Fornés- Vives; Martinez-
e privado Martinez Abascal; Garcia-
Garcia Banda, 2008
Turquia 2009 | Enfermeiras de hospital de 286 21 Yildirim, 2009
ensino
Portugal 2010 | Enfermeiros hospitalares 216 18,5 Jodo, 2010
Turquia 2010 Enfermeiros hospitalares 206 9,7 Efe; Ayaz, 2010.

Quadro 4 — Resultados dos estudos sobre a prevaléncia do assédio moral entre enfermeiros.

Analisando-se o quadro 4, pode-se observar uma varidncia na prevaléncia do AM
entre enfermeiros nos diferentes estudos. Todavia, é preciso levar em conta o limite
metodoldgico utilizado pelos diferentes autores nos estudos, para mensurar vitimas de AM.
Enquanto alguns estudiosos utilizaram, para caracterizar vitimas de AM, apenas a percep¢ao
subjetiva do sujeito em relagdo a se perceber vitima, assim como empregado por Hirigoyen
(2009), outros seguiram um limite de tempo e frequéncia das condutas sofridas pelos sujeitos,
como preconizado por Leymann (1996). Outro fator a ser considerado sdo as diferencas sdcio-
culturais e diferentes formacdes em enfermagem em todo o mundo, o que torna dificil

comparar a prevaléncia entre os estudos.

3.2.3 Comportamentos mais frequentes de assédio moral na enfermagem

Hirigoyen (2009) comenta que vérios estudos sobre comportamentos hostis t€ém sido
realizados por autores de diferentes culturas, porém, os procedimentos utilizados t€m sido

bastante similares.
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Na literatura estudada se pode observar que, na Turquia, os comportamentos mais
frequentes de AM foram: “Falam sobre vocé de forma humilhante e depreciativa na frente dos
outros” e “Culpam vocé por coisas que ndo sdo da sua responsabilidade” (YILDIRIM, D.;
YILDIRIM, A.; TIMUCIN, 2007; YILDIRIM, A.; YILDIRIM, D., 2007), seguidos de
“Utilizam comportamento nao-verbal para menosprezar vocé na presenca dos outros”
(YILDIRIM, D.; YILDIRIM, A.; TIMUCIN, 2007) e “Sente-se como seu trabalho estivesse
sendo controlado” (YILDIRIM, A.; YILDIRIM, D., 2007). Na Espanha, os mais apontados
foram “Recebe informagdes contraditérias”, “Nao recebe informagdes que outras pessoas de
seu grupo de trabalho receberam” e “E exposto a criticas por parte do grupo” (FORNES-
VIVES; MARTINEZ-ABASCAL; GARCIA DE LA BANDA, 2008).

Apesar das diferencas culturais nos diferentes paises, percebe-se que as principais
condutas de AM utilizadas tiveram o propdsito predominante de deteriorar as condi¢des de

trabalho e atentar contra a dignidade dos enfermeiros.

3.2.4 Consequéncias biopsicossocio-ocupacionais do assédio moral sobre enfermeiros

Os efeitos do assédio moral sobre a saide do trabalhador sdo diversos, assim como
inimeras as doengas causadas por ele (LOPER, 2010).

Para Hirigoyen (2009), no AM as sintomatologias apresentadas pelas vitimas estdo
relacionadas mais a intensidade e a duracdo da agressdo do que propriamente as estruturas
psiquicas. Seja para qualquer pessoa, o que vem a tona de imediato € um traumatismo
psiquico, acompanhado de um traco de interrogacio de divida: “E mesmo verdade, ou estou
enlouquecendo?” Para a autora, esta sintomatologia € tao especifica, que é facil para qualquer
clinico, dotado de uma boa experi€ncia no assunto, perceber o AM a partir das consequéncias
sobre a saude das vitimas e, desta forma, distinguir as queixas abusivas.

Estudos anteriores investigaram as consequéncias psicossociais, fisiologicas e
ocupacionais do AM sobre enfermeiros. Dentre as manifestacdes psicossociais mais
frequentes nos estudos destacaram-se: depressdao (QUINE, 1999; YILDIRIM, A.; YILDIRIM,
D., 2007); sentimento de cansaco (YILDIRIM, D.; YILDIRIM, A; TIMUCIN, 2007;
YILDIRIM, A.; YILDIRIM, D., 2007); recordacdes frequentes dos comportamentos de
assédio (YILDIRIM, D.; YILDIRIM, A.; TIMUCIN, 2007; YILDIRIM, A.; YILDIRIM, D.,
2007); comprometimento da vida fora do trabalho (casamento, familia) (YILDIRIM, D.;
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YILDIRIM, A.; TIMUCIN, 2007; YILDIRIM, A.; YILDIRIM, D., 2007); tristeza extrema ao
recordar os comportamentos (YILDIRIM, A.; YILDIRIM, D., 2007); ansiedade (QUINE, 1999).

Este tipo de violéncia gera vérios conflitos a vida socioeconomica e familiar dos
trabalhadores assediados, tornando-os mais fragilizados e suscetiveis a adoecimentos, podendo
levé-los, desde a incapacidade permanente, até a morte (PEIXOTO; PEREIRA, 2005).

Entre as manifestacdes fisioldgicas, destacaram-se: dores de cabeca e queixas
gastrintestinais (YILDIRIM, D.; YILDIRIM, A.; TIMUCIN, 2007; YILDIRIM, A
YILDIRIM, D., 2007); disttirbio no padrao do sono, dor no peito e palpitagdes (YILDIRIM,
D.; YILDIRIM, A.; TIMUCIN, 2007); aumento ou falta de apetite (YILDIRIM, A.;
YILDIRIM, D., 2007).

Entre as manifestacdes emocionais evidenciadas, o estresse foi a sensacdo mais
apontada pelas vitimas (QUINE, 1999; YILDIRIM, D.; YILDIRIM, A.; TIMUCIN, 2007;
YILDIRIM, A.; YILDIRIM, D., 2007). O AM € apontado como uma das causas mais
frequentes de estresse laboral (FREIRE, 2008). No entanto, no ambiente de trabalho este tipo
de agravo pode ndo ser encarado como doenga (YILDIRIM, A., YILDIRIM, D., 2007).

Entre as manifestacdes ocupacionais apresentadas destacaram-se a diminuicdo da
satisfacdo no trabalho e niveis aumentados de inten¢do de abandonar o emprego (QUINE,
1999), dificuldade de concentracdo no trabalho, falta de interesse pelo trabalho, vivéncia de
conflitos e falta de confianca nos colegas de trabalho (YILDIRIM, D., YILDIRIM, A,
TIMUCIN, 2007).

Loper (2010) acrescenta ainda que, ao longo do tempo, a agressao psiquica continuada
e duradoura leva finalmente o individuo a alteracOes imunitdrias, resultando em menor
resisténcia a processos infecciosos e favorecimento do cancer.

Neste contexto, Oliveira (2004) faz uma relagao entre os efeitos oriundos do AM sobre
os trabalhadores e a saide da empresa, ao destacar o absenteismo, as faltas por doengas,
substituicdes e despesas processuais, gerados por este tipo de violéncia. Contudo, o autor
acrescenta que estes custos ndo ficam restritos somente a empresa, o Estado também arca com
uma grande quantia, considerando as licencas médicas superiores a 15 dias, os afastamentos
por acidentes de trabalhos decorrentes do estresse psicolégico gerado pela violéncia e as
inimeras aposentadorias precoces, que sdo pagas pelo Instituto Nacional de Seguro Social.

Através da andlise dos estudos, percebe-se que AM € uma violéncia multidimensional,
que nao afeta exclusivamente a vida pessoal, bioldgica, ocupacional e social do individuo,

mas acarreta prejuizos a toda a sociedade.
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3.2.5 Assédio moral como discriminagdo de raga e género

O AM ¢ apontado na literatura como um dos tipos de violéncia laboral que mais afeta
as mulheres.

Nas mulheres, o assédio sexual e moral se misturam facilmente. O assédio comecga
quando colegas com cargos superiores intencionam tirar proveito das mulheres trabalhadoras.
Elas repudiam esta situacdo e comegam as agressoes, quando sao marginalizadas, humilhadas
e maltratadas. Além disso, sé pelo fato de serem mulheres, sdo assediadas e marginalizadas,
no intuito de impedir que alcancem postos de maior responsabilidade (TRONCOSO; SUAZO,
2005).

Comportamentos de AM entre enfermeiras foram encontrados na Inglaterra,
manifestados por meio de relacdes hierdrquicas e abusivas, sob a forma de discriminagdo
racial. Erros cometidos por enfermeiras estrangeiras frequentemente sao considerados como
falta profissional e constantemente denunciados ao Conselho de Enfermagem e Obstetricia,
corpo regulador do Reino Unido. A forma exagerada com que alguns supervisores utilizam o
sistema de queixa e reclamacdo € agravada pela falta de apoio dos sistemas informais nas
instituicdes, conduzindo estas enfermeiras ao isolamento social e profissional.
Consequentemente, elas respondem a este ambiente dificil, resistindo, defendendo sua
posicdo, negociando e se submetendo a essas condi¢des discriminatdrias. Diante de repetidas
faltas, enfermeiras estrangeiras e outras, para alcancar progresso na carreira profissional,
podem se tornar alienadas e profundamente desmoralizadas em seu local de trabalho. Esta
reacdo pode gerar narrativas coletivas de discriminacao étnica e racial que se autossustentam e

autoexecutam mutuamente, fundamentadas em raca, etnia e nacionalidade (ALLAN, 2007).

3.2.6 Enfermeiras como perpetradoras de assédio moral

Hé evidéncias na literatura de que enfermeiros, além de alvos, também tém sido
autores de violéncia no ambiente de trabalho (THOBABEN, 2007).

Estudo realizado entre profissionais que compdem a equipe de enfermagem
evidenciou que o AM foi o tipo de violéncia mais frequente entre colegas de trabalho (CHEN

et al., 2008). A violéncia verbal tem sido uma das condutas de AM mais experienciada por
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enfermeiros nos hospitais (FERRINHO et al., 2003). Estudo turco demonstrou que 79,4% das
enfermeiras haviam sofrido violéncia verbal no ultimo ano, mas o que chamou a atencao dos
pesquisadores foi que 3,7% delas relataram, como suas perpetradoras, colegas enfermeiras em
posicdo superior a delas (KISA, 2008). Estudo desenvolvido por Efe e Ayaz (2010)
evidenciou que 25% das enfermeiras entrevistadas apontaram enfermeiras supervisoras como
executoras do assédio moral.

Resultado de estudo qualitativo realizado no Brasil revelou que técnicos e auxiliares
de enfermagem apresentaram sinais e sintomas de AM, em consequéncia do estilo de
lideranca de enfermeiros (OLIVEIRA; MIZUGUCHI; TANIJI, 2007). Matthiesen (2006), em
sua tese de pds-doutorado em filosofia, investigou a frequéncia do AM e suas consequéncias
num grupo de auxiliares de enfermagem. Foi demonstrado que alguns deles foram vitimas de
comportamentos altamente agressivos por parte de enfermeiros.

Lideres, muitas vezes, a fim de manter seu status e poder, impdem o autoritarismo
para conseguir aquilo que desejam, muitas vezes utilizando taticas verbais para enfraquecer o
liderado. A violéncia verbal do lider € insignificante, ou aparentemente sem importancia,
quando efetuada isoladamente. Contudo, quando manifestada por longo periodo, aniquila e
destroi a saude fisica e psiquica do individuo (OLIVEIRA; MIZUGUCHI; TANIJIL, 2007).

Nos udltimos anos, a literatura internacional tem dado énfase ao AM horizontal entre
enfermeiros (THOBABEN, 2007; WOELFLE; McCAFFREY, 2007; CENTER FOR
AMERICAN NURSES, 2008; SHERIDAN-LEOS, 2008; EMBREE; WHITE, 2010).

Para Thomas (2003), o AM horizontal ou hostilidade horizontal acontece quando
grupos oprimidos ndo podem desafogar sua raiva por aqueles que t€ém poder, entdo lutam
entre si. No caso dos enfermeiros, “os que t€ém poder” inclui médicos, supervisores e
administradores.

Felblinger (2008) propde que enfermeiros vitimas de comportamentos abusivos podem
ndo identificar e reconhecer os comportamentos sutis do AM. Desta forma, podem
desenvolver uma resposta imediata de vergonha e raiva.

Baseado na teoria do “Medo e orgulho”, do psiquiatra Donald Nathanson, Felblinger
(2008) argumenta que, quando a vergonha é desencadeada, individuos respondem por meio de
um dos quatro padrdes de defesa: retirada, esquiva, ataque aos outros, € o autoataque.

A autora argumenta que, quando enfermeiros vitimas de abusos tém uma resposta de
enfrentamento de autoataque, a sua raiva interior é direcionada fazendo com que sintam culpa
pelo ocorrido. Martin (2000) afirma que algumas vitimas de AM podem acreditar que sao

responsaveis por tudo o que acontece devido as suas falhas e defeitos. Para Felblinger (2008)
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ao responder desta forma, enfermeiras mais de uma vez tornam-se vitimas. A autora aponta
que esta atitude faz parte de um processo denominado de revitimizacdo (Figura 1) que

favorece a repeticdo dos abusos.

Vitimizacao por
incivilidade e
assédio moral

Comportamento
hostil

Vergonha

Revitimizacao Raiva

autodirigida

autocensura
Figura 1 — Vitimiza¢do e revitimizacdo no ambiente de trabalho.
Fonte: Adaptado de Felblinger (2008).

Felblinger (2008) salienta que, para compreender a magnitude do processo de
humilha¢do e sua relacdo com as condutas de violéncia no trabalho, é preciso primeiramente
entender que todos possuem experiéncias de vergonha.

Estudo qualitativo revelou que, embora enfermeiras reconhecessem emogdes negativas
ligadas a sentimentos de vergonha no trabalho, a vergonha internalizada ndo era facilmente
reconhecida por elas (McINTOSH, 2005).

Segundo MclIntosh (2005), enfermeiros devem compreender que a vergonha ndo é
uma experiéncia negativa. E preciso reconhecer a vergonha escondida, trazendo-a para a
consciéncia, podendo expresséd-la e, talvez, alivid-la. Para a autora, quando essas emog¢des nao
sdo 1identificadas e processadas como sendo sentimentos de vergonha, podem gerar
consequéncias negativas, sustentando a cultura do AM no contexto do trabalho da
enfermagem.

Quando enfermeiras percebem que estdo vivenciando a vergonha como resultante do
abuso no local de trabalho, estdo em posicdo privilegiada para obter ajuda para conter o

abuso, evitar a vergonha da revitimizagdo, aprender novas habilidades de enfrentamento,
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prevenir comportamentos clinicos inseguros e, confiantemente, enfrentar situacdes mal-
intencionadas similares (FELBLINGER, 2008).

Felblinger (2008) acrescenta ainda que respostas de vergonha, desencadeadas por
comportamentos de AM, podem bloquear sentimentos de interesse e prazer pelo trabalho,
comprometendo o desempenho destes profissionais. Desta forma, enfermeiros devem
aprender a gerir a sua préopria vergonha, em resposta a condutas negativas, para que possam

canalizar sua energia psicoldgica na assisténcia segura ao paciente.

3.277 Comunicacdo ineficaz de enfermeiras ao relatar experi€éncias de violéncia entre

enfermeiras

Enfermeiras sdo relutantes em nomear a violéncia vivenciada entre colegas
enfermeiras, como deveriam. Ao invés de utilizar linguagem clara e precisa para relatar
comportamentos de abuso, bullying, AM e violéncia no trabalho, elas expressam suas
preocupacdes acerca da relagcdo interpessoal violenta por meio de uma variedade de metéforas
e eufemismos que demonstram sua magoa, raiva e frustracdo. Este tipo de linguagem talvez
seja uma tentativa inconsciente de manter um senso de ordem num ambiente desorganizado.
Contudo, contribui para que o problema permaneca desconhecido e mal administrado,
aumentando o impacto negativo da violéncia sobre a saide e bem estar do individuo no
trabalho. Assim sendo, comportamentos ameacadores duradouros precisam ser identificados
como agressivos e violentos, e ndo disfarcados por um estilo de linguagem que encoraja a
agressdo e aceita a violéncia como parte da cultura organizacional da enfermagem
(HOCKLEY, 2000).

Estudo evidenciou que, na opinido de gestores hospitalares, a violéncia € aceita como
parte do trabalho por alguns supervisores e trabalhadores hospitalares (CEZAR; MARZIALE,
2006).

Prochnow et al. (2007), ao assinalar o AM na enfermagem, argumentam que
enfermeiros tém manifestado um conformismo diante das rotinas e incongruéncias das
atividades no ambiente institucional hospitalar. Este tipo de postura revela elementos
ideoldgicos historicamente transmitidos, incorporados ao desenvolvimento da profissao, que
abarcam, tanto o dominio religioso e militar, como sua coligacdo com o status dominante e

que reportam a idéia de lealdade as institui¢des, de talento, de comprometimento. Ao se
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considerarem responsdveis pela estrutura do servigo, enfermeiros tém, muitas vezes,
contradi¢cdes negadas ou nao percebidas. Consequentemente, o respeito, a escuta e a interagao,
se processam de forma contraditéria, submissa, a fim de se manter um sistema que valoriza as

aparéncias, o que possibilita a perversdo e o assédio nas relagdes cotidianas.

3.2.8 Medidas de coping utilizadas pelos enfermeiros vitimas de assédio moral, para escapar

dele

O nivel de stresse e seus efeitos deletérios dependem da eficdcia das medidas de
enfrentamento apresentados pelos individuos em situaces estressantes (LAZARUS;
FOLKMAN, 1984). Para Suls, David e Harvey (1996), o coping é concebido como um
conjunto de estratégias utilizadas por individuos para se adaptarem a circunstancias adversas.

Estudos anteriores t€ém investigado medidas de coping, adotadas por enfermeiras, para
enfrentar o AM.

Entre as medidas de enfrentamento encontradas nos estudos, destacou-se: ‘“Tentei
corrigir a injusti¢a falando cara a cara com a pessoa envolvida” (YILDIRIM, A.; YILDIRIM,
D., 2007; YILDIRIM, D.; YILDIRIM, A.; TIMUCIN, 2007; OZTURK et al., 2008). Para
Teixeira (2005), o nebuloso, o ndo dito, tem de estar explicitado, discutido e verbalizado.
Cabe ao sujeito buscar posicionar-se ou ajustar-se as situacdes perversas. Apenas reclamar e
dizer que o problema e a solu¢do estdo nos outros, nao resolve a situagdo. A solidariedade, a
cooperacao e o desejo de libertagdo da dominacdo sdo essenciais para o convivio humano dos
sujeitos que exercem a enfermagem.

Para a jornalista Adams, uma das autoras do livro Bullying at Work, vitimas de assédio
tém trés opcoes: pedir demissdo, consentir ou tomar medidas contrdrias a ele. A autora
ressalta que o apaziguamento ndo funciona. A unica medida potencialmente eficaz para
resolver este tipo de problema é tomar medidas contrérias, ou seja, ir a luta (MARTIN, 2000).

As seguintes atitudes mais frequentes foram “Trabalhei arduamente e mais
organizadamente” e “Trabalhei com muito mais cautela, para evitar criticas” (YILDIRIM, A.;
YILDIRIM, D., 2007; YILDIRIM, D.; YILDIRIM, A.; TIMUCIN, 2007). Este resultado
sugere que as enfermeiras vivenciavam um sentimento de culpa pelo que estava acontecendo.

Culpar a vitima € uma estratégia util que as organizagdes podem usar para evitar a

responsabilidade por esse problema especifico, bem como os ambientes insalubres e
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estressantes (SPEEDY, 2006). Algumas vitimas chegam a acreditar que sdo responsaveis 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 compreender o que estd acontecendo (MARTIN,
2000). Porém, existe ainda muita dificuldade para a compreensdo deste tema pelos
profissionais de enfermagem, pois é um assunto que envolve a subjetividade do ser humano, o
que confere invisibilidade ao fenomeno (THOFEHRN et al., 2008). Neste sentido, o
entendimento dos termos mobbing, AM e bullying sao valiosos, pois apontam e identificam o
perseguidor, o assediador, o agressor, removendo a culpa da vitima (MARTIN, 2000).

Outra atitude de coping adotada foi “Compartilhei meu sofrimento com a familia e
amigos” (OZTURK et al., 2008). Vitimas de AM devem partilhar seu sofrimento com a
familia, amigos e colegas. Devem informar-se, conversar com outras vitimas, e buscar apoio
psicolégico. Além disso, devem pedir solucdo a organizacdo ou sindicato do trabalho
(OZTURK et al., 2008). Resultado de estudo evidenciou que o apoio no trabalho pareceu
proteger as pessoas dos efeitos prejudiciais do AM (QUINE, 1999).

Algumas das vitimas mencionaram “Permaneci em siléncio” (OZTURK et al., 2008).
Enfermeiros com medo de represdlias podem aceitar este tipo de conduta, devido a prépria
cultura organizacional, na qual predomina a censura, fomentando a cultura do siléncio
(HART; HAZELGROVE, 2001).

Neste sentido, Thomas (2003) argumenta que qualquer medida nao serd suficiente, se
a condicdo opressiva continuar a existir, € aponta algumas estratégias de enfrentamento para
lidar com o abuso verbal:

e Lembre-se de que vocé ndo € responsavel pelos abusos. Vocé ndo merece ser

insultado ou que gritem com voceé.

e Defina limites firmes sobre o comportamento abusivo, dizendo: "Nao fale comigo
dessa forma!".

e Peca aos colegas para apoid-lo. Em algumas instituicdes, os enfermeiros utilizam
um "sinal" especial como chamado, quando um colega estd sendo agredido
verbalmente: Todos vém e se posicionam em apoio ao enfermeiro.

e Esteja ciente de que € possivel deixar uma situacdo abusiva. Voc€ ndo tem que
ficar e suportar um comportamento inaceitavel.

e Decida nunca permitir que um médico abuse verbalmente de voc€ na presenca de
um paciente. Utilize os meios apropriados em seu trabalho para informar casos de

assédio e intimidagao.
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Para Quine (2001), ndo intervir ou ficar passivo ao testemunhar colegas sendo vitimas
de AM ndo € um ato neutro. Pelo contrério, esta atitude aumenta a probabilidade de repeti¢ao,
reduzindo as relacdes de apoio social entre os membros da equipe, criando uma dinadmica
favordavel a disseminac¢do do AM.

Diantes destas consideragdes, Teixeira (2005) argumenta que a solidariedade, a
cooperacao e o desejo de se libertar da dominag¢d@o sdo essenciais para o convivio humano dos
sujeitos que exercem a enfermagem.

Medidas eficazes de enfrentamento do AM no ambiente laboral sdo importantes.
Contudo, ndo serdo suficientes se nao houver uma politica organizacional que impeca este

tipo de violéncia.

3.2.9 Assédio moral como parte da cultura organizacional

Embora haja uma preocupacdo com comportamentos negativos entre profissionais de
saude, muitas vezes eles ndo t€m sido verificados, ou pior ainda, tém sido aceitos como parte
do sistema. Ao ndo abordar estes comportamentos, as organizagdes silenciosamente os t€ém
apoiado e refor¢cado (LONGO, 2010).

O que comanda tem, muitas vezes, uma necessidade de controlar tudo, que se
manifesta por meio de um comportamento exaltado ou de controle, através do medo e da
intimidacgdo. Isso resulta num comportamento dominador, egocéntrico e insensivel para com
as necessidades dos outros (SPEEDY, 2006).

Para manter uma relacao de controle e dominacao, alguns se utilizam de estratégias no
intuito de enfraquecer aquele que considera seu adversdrio, frustrando-o, degradando-o e
fazendo-o sentir-se humilhado (OLIVEIRA; MIZUGUCHI; TANIJI, 2007). A questdao que
complica € que essas pessoas disfuncionais sdo capazes de continuar com essas formas de
comportamento, porque a estrutura organizacional em que trabalham permite, ou até mesmo
promove, esse tipo de comportamento (SPEEDY, 2006).

Estudo com o objetivo de avaliar o AM entre enfermeiras docentes evidenciou que
estas apresentaram escores elevados na dimensdo “Efeitos da organizacdo e administragao”,
apontando que a organizacdo e as condicdes de trabalho predispdem a este tipo de violéncia.

As autoras sugerem intervengdes individuais e institucionais e recomendam que institui¢des
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de ensino em enfermagem deveriam tomar precaugdes apropriadas para proteger oOs
individuos, assim como construir uma atmosfera segura e confortdvel (OZTURK et al., 2008).

Estudo qualitativo com enfermeiras que sofreram AM revelou que redes de
relacionamentos nas organizagdes podem influenciar a presenca de AM, particularmente sob a
forma de comportamentos antiéticos. Individuos se aproveitam indevidamente de sua posicao
organizacional para se ocupar de comportamentos que divergem de regras formais de conduta,
com o intuito de obter poder pessoal ou vantagem politica. Neste estudo, as enfermeiras
relataram que este tipo de violéncia era manifestado por meio da intimidagdo, e que exigia a
cooperacdo entre vdrios atores, dentro uma rede de aliancas predatdrias e que serviam de
incentivo financeiro para os envolvidos.

Grupos mais antigos dentro da hierarquia institucional tinham grande influéncia,
assegurando que a realidade da vida organizacional jamais se tornasse publica. Aqueles mais
antigos nos locais de trabalho “fingiam que nada viam”, escondendo eventos do publico em
troca de vantagem politica e, da mesma forma, “fingiriam que nada veriam” para condutas
corruptas, impedindo o risco de exposi¢do publica da organizacdo e dos individuos
envolvidos. Os comportamentos de AM tomaram forma institucionalizada, pois se tornaram
habituais, ndo sendo formalmente reconhecidos e verificados (HUTCHINSON et al., 2009).

Para melhor compreensdo do local de trabalho, € necessdria a identificacdo dos
relacionamentos e dos mecanismos que desenvolvem este tipo de conduta corrupta. Devem
também ser consideradas as caracteristicas individuais e sociais dos relacionamentos entre 0s
autores, dentro das subculturas organizacionais, assim como as consequéncias prejudiciais
que podem sofrer individuos e organizagdo (HUTCHINSON et al., 2009).

Existem dois niveis de medidas que devem ser tomadas para se coibir, ou até mesmo
erradicar o AM: o primeiro diz respeito as acdes que as proprias empresas podem tomar, € 0
segundo, ¢ uma compreensdo mais abrangente das varidveis que motivam o fendmeno
(HELOANI, 2003). Outras formas de prevenir seriam mudancas comportamentais de estilos
de lideranca e da humanizacdo das relacdes de trabalho (PEIXOTO; PEREIRA, 2005). Em
virtude disso, cabe aos empregadores adotarem politicas dentro das empresas, a fim de
promover a prote¢dao de seus funciondrios e da prépria institui¢do. A andlise de como e por
que a violéncia no trabalho € perpetrada, ajudard a entender a importancia de sua erradicacdo

(SPEEDY, 2006).
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4 OBJETIVOS

Sao apresentados a seguir, quanto ao aspecto geral e aos especificos.

4.1 Objetivo geral

Analisar a presenca do AM no ambiente de trabalho do enfermeiro.

4.2 Objetivos especificos

e Caracterizar a populacdo em relagdo as varidveis sociais, demogrificas e
ocupacionais;

¢ identificar a parcela de enfermeiros assediados moralmente;

e verificar as condutas mais frequentes de AM as quais os enfermeiros estdo
€Xpostos;

¢ identificar entre os enfermeiros fatores associados ao AM;

e avaliar a capacidade preditiva e adequacdo do modelo de regressao logistica para

previsdao do AM entre enfermeiros.
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5 METODO

O método utilizado para o desenvolvimento deste estudo estd descrito a seguir,

disposto em secdes, a fim de facilitar a compreensao.

5.1 Tipo de estudo

Estudo descritivo-exploratério, transversal, de abordagem quantitativa. Segundo Cervo
e Bervian (1996), este tipo de estudo redne caracteristicas que contribuem para a identificagao
dos fatores determinantes de fendmenos ou eventos, em sua frequéncia e distribui¢do, num

periodo e local especifico.

5.2 Local do estudo

Estudo desenvolvido no municipio de Maringd, localizado na regidao Noroeste do Estado do
Parand, com 4rea total de 488 km” e uma populacdo estimada em 335.511 mil habitantes. Conta
com 150 estabelecimentos de saude, dos quais 119 (79,33%) sao do setor privado, e 31 (20,67%) do
setor publico (IBGE, 2008).

5.3 Populacao

Fizeram parte da populacdo enfermeiros atuantes no municipio de Maringd. Foram
selecionados todos os estabelecimentos de saide do municipio em que atuava, pelo menos,
um enfermeiro.

Compuseram o estudo enfermeiros que atuavam nos seguintes servicos:

e 2 hospitais publicos (Hospital Municipal e Hospital Universitrio);

e 11 hospitais privados;
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e 22 unidades de saide publica (apenas enfermeiros de 8 unidades nao fizeram
parte da pesquisa, devido a ndo autorizacao por parte de seus diretores);

e 5 servigos publicos (Secretaria Municipal de Satde, Regional de Saude, 5°
Batalhdo de Bombeiros de Maringd, Penitencidria);

e 20 servicos de saude privados (Clinicas, Bancos de sangue, Casas de Saude,

Servicos beneficentes, Planos de Sadde).

5.4 Amostragem

Os participantes incluidos neste estudo foram selecionados a partir de uma populagdo de
426 enfermeiros, populagcdo esta considerada durante o recrutamento dos sujeitos (marco-abril)
atuantes em diversos estabelecimentos do setor ptblico e privado.

Foram considerados, como critérios de inclusdo: enfermeiros atuantes em institui¢des
publicas e privadas, que aceitaram informar via telefone seu endereco eletronico ou postal, e que
posteriormente aceitaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) eletronico
(Figurad 2 e 3) ou assinaram o TCLE impresso (APENDICE A). Os critérios de exclusio foram:
enfermeiros que participaram do teste piloto ou que no momento da coleta estavam de férias, licenca
saude, licenca prémio, licenca maternidade ou outras e se recusaram a participar do estudo.

Para o calculo da amostra foi utilizado o software estatistico Statdisk 4, considerando uma
populacio de 426 enfermeiros. Os parametros utilizados para o célculo da amostra consideraram
um nivel de confianca de 95% e erro de estimacdo permitido de 5%, resultando no tamanho da
amostra calculado em 202 enfermeiros. Foram sorteados 230 sujeitos para compor a amostra. O

processo de amostragem foi o aleatério simples, desenvolvido por meio do software BioEstat 2.0.

5.5 Instrumentos

Foi utilizado um questiondrio sécio-demografico-ocupacional (APENDICE B)
construido para esta investigacdo, com objetivo de obter informagdes pessoais do enfermeiro,

bem como dados referentes ao seu trabalho.
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Outro instrumento utilizado para identificar trabalhadores assediados e nao assediados
moralmente foi o Leymann Inventory Psychological Terrorization (LIPT-45) (ANEXO A),
criado por Leymann e Tallgren (1989) e traduzido e adaptado para o uso no Brasil por Barreto
(2005 apud BRADASCHIA, 2007). Esse instrumento € composto por 45 perguntas,
representativas de diferentes comportamentos de AM no ambiente de trabalho, dividido em
cinco dimensdes: 1) atividades de assédio para reduzir as possibilidades de a vitima se
comunicar de forma adequada com outras pessoas, incluindo o préprio assediador; 2)
atividades de assédio para evitar que a vitima tenha a possibilidade de manter contatos
sociais; 3) atividades de assédio dirigidas a desacreditar a vitima a manter sua reputacao
pessoal ou profissional; 4) atividades de assédio com o objetivo de menosprezar o trabalho
feito pela vitima e sua empregabilidade, mediante descrédito profissional; 5) atividades de
assédio que afetam a saude fisica ou psiquica da vitima.

Para verificar a prevaléncia de enfermeiros assediados, foram utilizados os critérios de
Heinz Leymann, ou seja, o individuo deve ter sofrido nos ultimos doze meses pelo menos um
entre os 45 critérios apresentados no instrumento LIPT-45, ocorrido pelo menos uma vez por
semana ou mais, durante o periodo minimo de seis meses.

Estudos anteriores tém utilizado os critérios de Hirigoyen (2009) para identificar
vitimas de AM no trabalho, ao considerarem a percepcdo do trabalhador em relagdo a sentir-
se vitimas de assédio. Desta forma, acrescentou-se, ao final do instrumento, uma questdo que
identifica a percep¢do do sujeito em relacdo a sentir-se assediado, com a finalidade de
comparacao com os demais estudos.

Foram acrescentadas também ao instrumento LIPT-45, traduzido por Barreto (2005),
algumas questdes, a fim de se identificar o tempo e a frequéncia das condutas, por quantas
pessoas o sujeito foi agredido, quem sao os agressores e verificar se o sujeito testemunhou

alguém no trabalho vitima de condutas de assédio.

5.6 Aspectos éticos

Inicialmente, foi encaminhada uma cépia do Projeto de Pesquisa ao Centro de
Capacitagcdo Permanente em Saude (CECAPS) - (6rgdo responsdvel pelas institui¢des

municipais) e 5° Batalhdo de Bombeiros de Maringa.
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Foi solicitado também ao Departamento de Recursos Humanos da UEM o endereco
eletrOnico institucional dos enfermeiros atuantes no Hospital Universitario da UEM (ANEXO
D).

Apés a apreciagdo e obtencdo da autorizacdo dos responsdveis, o projeto foi
encaminhado e aprovado pelo Comité Permanente de Etica em Pesquisa — COPEP da
Universidade Estadual de Maringd (UEM) (Parecer 003/2010) (ANEXO E).

Somente ap6s obtencdo da autorizacio do Comité de Etica e Pesquisa, os enfermeiros
foram contatados via telefone para participarem da pesquisa. Aos enfermeiros que aceitaram
foi solicitado seu endereco eletronico e aos que nao o possuiam, foi solicitado o endereco
postal.

O procedimento em relacdo ao TCLE eletronico (Figuras 2 e 3) foi estabelecido de
acordo com pesquisa realizada por Rocha (2009). Somente enfermeiros que adentraram o
ambiente de pesquisa, por meio de senha personalizada, tiveram acesso a uma tela contendo o
TCLE e dois botdes indicando “aceito” e “ndo aceito”. Os enfermeiros que clicaram o botdao
“aceito” tiveram acesso aos questiondrios.

Ao final do preenchimento dos instrumentos, houve novo momento de decisdo para
envio dos questiondrios respondidos, clicando o botdo de envio, o que confirmava o aceite de
sua participacdo. Apods salvar as respostas em um banco de dados, ao final da pesquisa, o
formulario eletronico gerava uma pégina de confirmagdo e agradecimento ao participante,
além de um cédigo numérico, que seria util para ele comunicar-se com o pesquisador, em
caso de desisténcia, conforme esclarecido no TCLE.

Aos enfermeiros que nio tinham e-mail ou optaram pelo questiondrio impresso, foi
enviado via correio, ou entregue em maos, o TCLE, acompanhado da carta de apresentacdo da
pesquisa e do questiondrio impresso. Juntamente com o questiondrio enviado por correio, foi

anexado a este um envelope pré-pago, ja enderecado a pesquisadora.

5.7 Preparacao do ambiente de pesquisa

Foi solicitada a coordenacdo do Programa de P6s Graduacdo em Enfermagem (PSE)
da UEM, a qual a orientadora estd vinculada, a autorizacio para a hospedagem da pesquisa na

pagina do programa, pois a estruturacdo da pesquisa dentro da pdgina do Programa de
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Mestrado em Enfermagem da UEM seria um fator de promoc¢ao de credibilidade, podendo
influir na decisdo de participacao por parte dos enfermeiros convidados.

Foi solicitado também ao Nucleo de Processamento de Dados (NPD) da UEM um
dominio na pagina de PSE, para a estruturagdo da pesquisa no sistema.

Os instrumentos da pesquisa foram convertidos em formato eletronico, ja que a
principal forma de coleta de dados desta pesquisa foi via web. O objetivo da escolha por esse
método de coleta de dados foi evitar a aplicacdo do instrumento de coleta de dados no local de
trabalho, o que poderia constranger o depoente, comprometendo a fidedignidade dos dados.
Além do mais, a presenca do entrevistador poderia interferir no processo.

Entre as vantagens da coleta de dados via web, destacam-se a facilidade para discussao
de temas delicados e de dificil abordagem (RHODES; BOWIE; HERGENRATHER, 2003),
além de intimeras outras vantagens, como capacidade de transpor barreiras geogréficas
(RHODES; BOWIE; HERGENRATHER, 2003; BIRNBAUM, 2004); abordagem de
populacdes antes inacessiveis com metodologias tradicionais (RHODES; BOWIE;
HERGENRATHER, 2003); reducdao na perda de informagdes, ocorridas devido ao nao
preenchimento ou preenchimento incorreto de questdes no questiondrio, pois neste tipo de
coleta € necessdria a conclusdo de todas as questdes para que a submissdo do questiondrio
tenha éxito (RHODES; BOWIE; HERGENRATHER, 2003).

Os dados podem ser automaticamente salvos em banco de dados e prontos para andlise
(BIRNBAUM, 2004). Além disso, a entrada automatica dos dados em um banco de dados
garante a inexisténcia de erros de digitacio (RHODES; BOWIE; HERGENRATHER, 2003).
O entrevistado ndo se limita a hordrio e local especifico para participacao, podendo escolher o
horario e o local de sua conveniéncia (RHODES; BOWIE; HERGENRATHER, 2003).
Somados a todas essas vantagens, ainda hd a diminuicdo do custo com papéis, impressao,
digitadores e treinamento dos entrevistadores (RHODES; BOWIE; HERGENRATHER,
2003; BIRNBAUM, 2004).

Contudo, existem algumas limita¢des neste método de coleta, j& que o publico-alvo
fica restrito aquelas pessoas com acesso a computador conectado a internet e com intimidade
suficiente para navegar no ambiente web, comprometendo a representatividade amostral
(ZHANG, 1999; BIRBAUM, 2004; FREITAS et al., 2006).

Neste sentido, para que a pesquisa ndo se limitasse apenas a enfermeiros com este
perfil e comprometesse a representatividade amostral, aos sujeitos selecionados que nao
tinham endereco eletrdnico e/ou acesso a internet ou nao se sentiam confortdveis com o

questiondrio eletronico, foi oferecido o questiondrio impresso, enviado por correio,
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acompanhado de envelope pré-pago, ou levado pessoalmente, em local pré-estabelecido pelo

sujeito.

5.8 Desenvolvimento do sistema de pesquisa via web

O sistema de pesquisa via web foi implementado seguindo as disposi¢des apresentadas
no TCLE desenvolvido por meio de linguagem Hypertext Preprocessor (PHP), com interface
estilizada através de Cascading Style Sheets (CSS) e HyperText Mark up Language (HTML),
uso de banco de dados Structured Query Language (SQL), e validagdo dos campos com
biblioteca javascript Adobe Spry versao 1.6.1.

A escolha destas tecnologias para o desenvolvimento do sistema ocorreu pelo
conhecimento das funcionalidades das linguagens por parte dos desenvolvedores, facilidade
de gravagdo e gerenciamento dos dados, compatibilidade com o servidor disponibilizado e
independéncia de recursos extras nas maquinas dos usudrios.

A estrutura do sistema visou facilitar a seletividade ao processo de coleta de dados por
meio da acessibilidade e privacidade aos participantes, propiciada pelo acesso através da
internet, garantindo a qualidade das respostas pelo uso de processos de validacdo e evitando
replicacdo das amostras através de senhas de acesso unicas a cada usudrio. A dindmica de
funcionamento no quesito seletividade da amostra foi efetuada através da geracdo de uma
senha especifica, atribuida ao login de cada usudrio, que perdia sua validade ap6s submissao
do questiondrio, impedindo a super-representatividade dos dados. Com a finalidade de
garantir o anonimato do sujeito, ndo foram correlacionados os seus e-mails aos respectivos
questiondrios ou banco de dados.

Ap6s o envio do questiondrio, os dados do respondente eram automaticamente salvos
no MySql 4.1, um banco de dados comum a todos sujeitos. Para os coordenadores da pesquisa
foi desenvolvido um painel de controle para o acompanhamento do processo, juntamente com
o envio de relatdrios referentes ao fluxo de acesso ao sistema.

Com o objetivo de aumentar a taxa de retorno, foi criado um sistema lembrete para a
participacdo. Uma vez por semana o sistema enviava, aos ndo respondentes, um e-mail

contendo seus dados de acesso para participar da pesquisa.
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5.9 Teste piloto

Antes da aplicacdo do questiondrio eletronico, foi realizado um teste piloto com 27
enfermeiros, pertencentes a uma populacao de 44 pés-graduandos do PSE das turmas de 2009
e 2010, a fim de detectar eventuais defici€éncias no instrumento sécio-demogréfico-
ocupacional e layout da pesquisa. Diversas alteracdoes foram sugeridas pelos usudrios, em
relacdo a disposi¢do e ao formato das paginas.

Observadas as sugestdes, o modelo final ficou disposto em quatro paginas. A primeira
(Figura 2), de acesso ao ambiente de pesquisa, era composta de dois campos para a inser¢ao

do nome do usudrio (e-mail) e senha individual, recebida automaticamente por e-mail do

sistema.
€
A, |-ﬁ uem.br [VI ||| K 4"
x Google [vl-'-.'."l Pesquisar ~+[3] @& @ & & o~ & Compartilhar - §
x @Ev(- |v|Edso v ¢l Traduza ~  Gratis Diciondrio Babylon P GreenCard
x B-9 - (v |2 - - g - | QIR ©)9) | 38 canes - [
77 Favarito: | 95 & ¥ @] Hotdhail gratuito @] v
<& http:/ Aweww.pse.uem.br/mabbing . M- B & @ - Pdginav S
Usuario (e-mail):
Senha: Enviar Consulta

Figura 2 — Pégina de acesso ao ambiente de pesquisa.

Realizado o login, o sistema permitia o acesso a segunda pagina (Figuras 3 e 4), com o
TCLE.
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DO INVISIVEL AO VISIVEL: assédio moral e o trabalho do enfermeiro —

O presente trabalho, elaborado como exigéncia para obten¢do do titulo de Mestre pelo Curso de PGs graduacdo em Enfermagem (Mestrado) da

Universidade Estadual de Maringa, tem por objetivo identificar a presenca do assédio moral no ambiente laboral dos enfermeiros atuantes do municipio de
Maringa.

Para tanto. estamos solicitando a sua colaboracéo no preenchimento de 2 (dois) questionarios auto-aplicaveis disponiveis neste ambiente virtual:

& Questiondrio sdcio demografico ocupacional;
& LIPT - Leymann Inventory of Psychological Terrorization (Leymann Inventario de Terrorismo Psicoldgica).

Os resultados desta pesquisa servirdo como subsidio para entender melnor como acontece o assédio moral no ambiente laboral dos enfermeiros, assim
como, elaborar estratégias a fim de prevenir e/ou mesmo conter este fipo de violéncia altamente degradante do ambiente ocupacional.

Este estudo tem carater totalmente voluntario, tendo vocé a liberdade de recusar a participacdo ou de desistir a qualguer momento, sem gualguer tipo de

penalizacdo ou dnus.

Assim ao finalizar o preenchimento do questionario vocé recebera uma senha gerada eletronicamente, que correspondera ao seu nimero para solicitar a
exclusdo de sua participacdo na pesquisa se resolver desistir em qualquer momento.

Mosso contato com vocé € exclusivamente por este nimero. Nao codificamos nomes, tudo para assegurar a preservacdo de sua identidade.

No caso de desisténcia, favor enviar-nos por e-mail seu nimero para que possamos excluir seus dados da pesquisa.

Informamos ainda que todos os dados colhidos serdo utilizados para publicacdo académica sendo tratados com o mais absoluto sigilo e confidencialidade.

Ao aceitar este fermo, uma copia dele sera enviada para o seu e-mail.

-

|Conc\u|’do l_ ’_ l_l_ ’_ ’_|® Internst 3 - ‘ H00% - g
Iniciar| & untitled Document - ... FT IES 18:08
3] a8 e oL JO

Figura 3 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido Eletronico (1/2).
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exclusdo de sua pariicipacdo na pesquisa se resolver desistir em qualquer momento.

MNosso contato com vocé é exclusivamente por este nimero. Nao codificamos nomes, tudo para assegurar a preservacao de sua identidade.

No caso de desisténcia, favor enviar-nos por e-mail seu nimero para gue possamos excluir seus dados da pesquisa.

Informamos ainda que todos os dados colhidos serdo utilizados para publicacdo académica sendo tratados com o mais absoluto sigilo e confidencialidade.
Ao aceitar este termo, uma copia dele sera enviada para o seu e-mail.

Informamos também que estaremos disponibilizando aos respondentes neste mesmo endere¢o eletrénico os resultados ao final da pesquisa.

Caso vocé tenha mais dividas ou necessite maiores esclarecimentos, pode nos contatar nos enderecos abaixo ou procurar um dos membros do Comité
Permanente de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos (COPEP) da Universidade Estadual de Maringd — Biblioteca Central — Campus Central —
Telefone: (44) 3011-4444.

Apos ter lido e entendido as informacdes e esclarecido todas as minhas davidas referentes a este estudo.

& CONCORDO VOLUNTARIAMENTE, em participar do mesmo.
©  NAO CONCORDO em participar do mesmo.

Enviar |

Grupo de pesquisa:

Orientadora: Profa Dra Maria Dalva de Barros Carvalho. Universidade Estadual de Maringa, tel: (44) 3261 4040, e-mail:. mdbcarvalho@uem.br

Pesquisadora responsavel: Katia Biagio Fontes. Universidade Estadual de Maringa. tel: (44) 3622 7249/ 9144 5882, e-mail: katia.bf@gmail.com

—
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Figura 4 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido Eletronico (2/2).
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Ap6s a leitura do TCLE, em caso de aceite bastava clicar no botdo “enviar”, localizado
no inferior da tela e automaticamente ele adentraria no ambiente de pesquisa, onde seria
direcionado a terceira pdgina, contendo o instrumento sdécio-demografico-ocupacional
eletronico (Figuras 5-9) e o LIPT-45 eletronico (Figuras 10-14).

Ambos os instrumentos foram estruturados na mesma pagina, bastando ao pesquisado

clicar na barra de rolagem para a visualizacdo de todo o instrumento.
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QUESTIONARIO SOCIO-DEMOGRAFICO OCUPACIONAL
Sexo:

 Masculino
' Feminine

dade:|

Cor/Raga/Etnia:

" Branca " Negra/Parda
 Amarela " Indigena
Religido:

 Catdlica  Evangélica
" Espirita  QOutra

© Nenhuma

Grau de instrugdo:

 graduado . mestre

' especialista  doutar

Estado civil:

 solteirof{a) = casado(a) ou em unido consensual

 vilvo(a) " separado(a)/divorciado(a)

Tem filhos? ¢ Sim ¢ Nio =i
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Figura 5 — Questiondrio sécio-demografico-ocupacional eletronico (1/5).
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Tempo de atuagao como enfermeiro(a): |
 menos de 1 ano

~ 1a3anos  4a6anos

7 a9 anos © 10 a 12 anos

— 13 al15 anos 16 a 18 anos J
© 19a 21 anos  mais de 22 anos
Possui mais de um emprego?

. Sim

' Nao

Dados do emprego 1

Tipo de instituigdo:
 Puablica
 Privada
Regime:

° Efetivo

" Gontratado
 Qutre

Tempo de trabalho na instituigio:
 menos de 1 ano

© 1a3anos " 4 a8anos
© 9a15anos © mais de 15 anos
Area: -
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Figura 6 — Questiondrio Sécio-demografico-ocupacional (2/5).
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© 9a15anos © mais de 15 anos -l
Area:
 Hospitalar  Clinica
® i 0
; umdade de Salde € Outros
plblica
Fungdo:

 Gerente de Enfermagem
 Enfermagem Assistencial
 Enfermagem administrativa
 Qutra

Turno de trabalho:
 diurno
' noturno

Remuneragio:

© até 1.500,00 reais
 1.500,00 a 2.000,00 reais
 2.000,00a 2500,00 reais
© mais de 2.500,00 reais

Dados do emprego 2

(preencha os dados abaixo somente se vocé tiver mais de um emprego)

El
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Figura 7 — Questiondrio Sécio-demografico-ocupacional eletronico (3/5).
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(preencha os dados abaixo somente se vocé tiver mais de um emprego)

Tipo de instituigao:
= M&o possuo segundo emprego
© Pablica
© Privada

Regime:

@ Nio possuo segundo emprego
" Efetivo

" Gontratado

" Outro

Tempe de trabalheo na instituigio:
= M&o possuo segundo emprego ¢ menos de 1 ano

© 1a3anos 4 a8 anos
© Oa 15 anos ©° mais de 15 anos
Area:
= Hospitalar  Clinica
~ >
i L!nidarde de Sadde  Outros
Piblica
# MNio possuo segundo
emprego
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Figura 8 — Questiondrio Sécio-demografico-ocupacional eletrdnico (4/5).
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emprego
Fungao:

& Nfo possuo segundo emprego
¢ Gerente de enfermagem

¢ Enfermagem assistencial

¢ Enfermagem administrativa

© Outra

Turne de trabalho:

' Nio possuo segundo emprego
 diurno

" noturno

Remuneragdo:
& MNao possuo segundo emprego
© até 1.500,00
© 1.500,00 a 2.000,00
© 2.000,00 a 2.500,00
© mais de 2.500,00

INVENTARIO LEYMANN DE PSICOTERRORISMO NO TRABALHO

A sequir. seaue uma lista de 45 itens constando situacées e condutas de 2dio meral aue vocé pode ter sefrido ou estar =
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Figura 9 — Questiondrio Sécio-demogréfico-ocupacional eletronico(5/5).
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INVENTARIO LEYMANN DE PSICOTERRORISMO NO TRABALHO E

A seguir, segue uma lista composta de 45 itens constando situagdes e condutas de assédio moral que voceé pode ter sofrido ou estar
sofrendo em seu local de trabalho nos lltimos 12 meses. Leia cada questdo atentamente. Em caso positivo, favor selecionar o(s) item (ns)
da questio proposta.

1 - Atividades de assédio para reduzir as possibilidades da vitima de se comunicar de forma adequada com outras pessoas,
incluindo o proprio assediador:

[” Seu chefe ou agressor nic permite que vocé se comunique.

[” O seu agressor te interrompe continuamente quando fala.

[ Os companheiros te impedem de se expressar.

[” Os companheiros gritam, xingam ou te ofendem.

[” Vocé recebe ataques verbais criticando trabalhos realizados.

[ Vocé recebe criticas de sua vida privada.

" Vocé recebe ameagas verbais.

[ Vocé recebe ameagas por escrito.

" Vocé éisolado (a) (evitando o contato visual, mediante gestos de desdém ou menosprezo, etc.)

[” Vocé é ignorado (a), por exemplo se dirigem exclusivamente a terceiros (como se nio te visse(m) ou se vocé nio existisse).

2 - Atividades de assédio para evitar que a vitima tenha a possibilidade de manter contatos sociais:

[ Nao falam nunca com voceé.

™ N&o permitem que vocé fale com outras pessoas.

[” Vocé recebe um posto de trabalho onde vocé esta isolado (3a) do contato com outros companheiros.
™ Proibem que seus colegas falem com vocé.

[ Impedem sua presenga fisica.
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Figura 10 — LIPT-45 eletronico (1/5).
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[~ Impedem sua presenga fisica.
3 - Atividades de eédio dirigidas ad editar a vitima a manter sua reputacao p | ou profissi Iz

[ Vocé é alvo de rumores ou callinias.

[” Espalham rumores orquestrados pelo agressor.

Vocé é alvo de ridicularizagées.

Dizem que vocé tem uma doenga mental.

Pretendem forgar-me a fazer um exame ou diagnéstico psiquiatrice.
Inventam uma suposta doenga.

Imitam seus gestes, sua postura, sua voz para poder te ridicularizar.
Atacam suas crengas politicas ou religiosas.

Fazem piadas de sua vida privada.

Fazem piadas de suas origens ou nacionalidade.

Vocé é obrigado a fazer um trabalho humilhante.

" Vocé é monitorado ou monitoram seu trabalho de maneira mal intencionada.
" Questionam as decisées que vocé toma.

[ Vocé é alvo de agressdes obscenas ou degradantes.

[” Vocé é alvo de assédio sexual com gestos ou propostas.

(o (o o (o (o

4 - Atividades de assédio com o objetivo de diminuir o trabalho feito pela vitima e sua empregabilidade mediante descrédito
profissional:

[” Nao Ihe passam nenhum trabalho.

[ Vocé é privado de qualquer atividade

[ Vocé recebe tarefas inlteis ou absurdas.

[~ Vocé recebe tarefas muito inferiores a sua capacidade ou competéncia profissional.

™ Varé raraha navas tarafas a tamnn tadn LI
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Figura 11 — LIPT-45 eletronico (2/5).
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I Vocé recebe tarefas initeis ou absurdas. 2l
I” Vocé recebe tarefas muito inferiores a sua capacidade ou competéncia profissional.

I” Vocé recebe novas tarefas, o tempo todo.

I Vocé recebe tarefas humilhantes.

I” Vocé recebe tarefas que exigem uma experiéncia superior as suas competéncias profissionais.

5 - Atividades de asséedio que afetam a saade fisica ou psiquica da vitima:

I” Vocé é obrigado (a) a realizar trabalhos perigosos ou especialmente nocivos a salide.
I” Vocé recebe ameagas fisicas.

I” Vocé é alvo de agressées fisicas, mas sem gravidade, a titulo de adverténcia.

I” Vocé é alvo de agressdes fisicas.

I” Os agressores te ocasionam gastos, com a intengio voluntaria de te prejudicar.

[T Causam danos em seu posto de trabalho ou domicilio.

I” Vocé é alvo de agressdes sexuais.

6 - Com que frequéncia vocé enfrentou uma ou mais destas situagdes anteriores (questdes 1 a 5) nos ultimos 12 meses?

" Todos os dias.

I” Mais de uma vez por semana.

I Pelo menos uma vez por semana.
" Pelo menos uma vez por més.

I” Raramente.

Assinale alguma alternativa acima somente se vc sofreu uma das situagdes anteriores .

Atualmente, vocé ainda enfrenta uma ou mais dessas situagoes?

- El
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Figura 12 — LIPT-45 eletr6nico (3/5).
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Atualmente, vocé ainda enfrenta uma ou mais dessas situagbes?
© Sim
< Nao

Ha quanto tempo voceé enfrenta uma ou mais dessas situacoes?

|D anos e |D meses
7 - Por quantas pessoas vocé foi agredido por alguma destas situagbes?

 uma pessoa

© 2 a4 pessoas

 mais de 4 pessoas

© Menhuma das alternativas

8 - Quem é ou quem S30 Seus agressores:

[~ um colega

™ um conjunto de colegas

[ seu supernor hierarguico

[~ seu superior contra vocé e seus colegas
™ um subordinado

[~ o conjunto de subordinados

-
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Figura 13 — LIPT-45 eletr6nico (4/5).
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Essa questido & de multipla escolha. Caso nenhuma das alternativas se encaixe na sua situagio, tem a opgao de deixa-la em branco.
Seu agressor ou seus agressores sdo:
T homem(s)
 mulher{es)
 os dois
" Nenhuma das alternativas
9 - Vocé presenciou alguém no seu trabalho sendo alvo das situagdes e/lou condutas anteriores nos ultimos 12 meses?
© Sim
 Néo
10 - Para terminar, vocé se sente assediado moralmente em seu trabalho neste momento?
 Sim
" Néo
Fonte: Leymann Inventory of Psychological Terrorization de Leymann e Tallgren (1989) tradugéao de Barreto (2005) apud Bradaschia (2007).
A partir da quest3o 5, foram acrecentadas algumas questdes para atingir os objetivos propostes por este estudo.
Enviar |
Atengio: O envio sera bem sucedido apenas se todas as perguntas forem respondidas,confira suas respostas caso a tela ndo mude apos
clicar em enviar.
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Figura 14 — LIPT-45 eletr6nico (5/5).

« By 18:27

Na parte inferior da pagina havia um botdo escrito “enviar”. Apés clicar este botdo, era
gerada e enviada uma cépia do TCLE e do questiondrio ao e-mail do participante, contendo
seus dados. O envio do questiondrio somente teria €xito se o pesquisado respondesse todas as
questoes.

Era aberta entdo, a quarta e tltima pagina, de confirmacgdo de participacdo (Figura 15),
contendo o agradecimento pela participacdo na pesquisa, telefone dos pesquisadores para

contato e novamente sua senha secundaria, util no caso de desisténcia.
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Ver Suas Respostas

Prezado(a) enfermeiro{a)!
Muito obrigado por ter participado de nossa pesquisa.
Lembramos que vamos disponibilizar neste mesmo endereco eletrénico os resultados ao final da pesquisa.

Grata pela atengdo.

Enf® Katia Biagio Fontes (Pesquisadora responsavel)

@

katia.bf@gmail.com

Profe. Dr5 Maria Dalva de Barros Carvalho (Orientadora)

@

mdbcanvalho@uem._br

Sua senha para cancelar a sua pesquisa & AYZzx0z1
Retornar a Pagina Inicial

Figura 15 — Pégina de confirmacdo de participagao.
5.10 Recrutamento dos sujeitos

Ap6s autorizagdo do COPEP, os enfermeiros foram contatados via telefone e seu
endereco eletronico ou postal solicitado para o envio do e-mail/convite para participar da
pesquisa.

Nas demais instituicdes privadas, o primeiro contato foi com o enfermeiro
gerente ou outro responsdvel do Departamento de Recursos Humanos. Depois de
esclarecidos os propdsitos da pesquisa, obteve-se o nimero de enfermeiros por
estabelecimento. De posse desta informacao, entrou-se em contato diretamente com 0s
enfermeiros, via telefone, esclarecendo os objetivos da pesquisa e solicitando seus
enderecgos eletronicos ou postais.

Na Tabela 1 s@o apresentados o nimero de enfermeiros atuantes por estabelecimento

conforme setor e drea de atuacdo profissional.
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Tabela 1 — Enfermeiros atuantes nos estabelecimentos, de acordo com setor e 4rea de atuacdo. Maringd — PR, 2010.

Instituicoes N Férias ou Nao Populaciao
Licenca aceitaram
2 Hospitais publicos 101 5 - 96
22 Unidades de saide publica 71 3 1 67
5 Outros servigos publicos 42 1 6 35
11 Hospitais privados 159 4 5 150
20 Outros servicos privados 53 - 3 50
Total 426 13 15 388*

* Ao considerar que 10 enfermeiros atuavam em duas das instituicdes pesquisadas, totalizou-se uma populagdo
de 388 sujeitos.

Durante o recrutamento dos sujeitos via telefone, 13 encontravam-se de férias ou
licenga, 15 ndo aceitaram informar seu endereco eletronico ou postal. Verificou-se também
que 10 enfermeiros trabalhavam em mais de uma instituicdo pesquisada, restando uma
populacdo de enfermeiros de 388 sujeitos.

Em posse dos enderecos eletronicos dos enfermeiros, foi enviado a todos um e-mail
convite/apresentacio (APENDICE C), esclarecendo os propdsitos da pesquisa. Foi entdo
realizado procedimento aleatdrio, a fim de selecionar os 230 enfermeiros que fariam parte da

amostra.

5.11 Coleta de dados

Aos 230 enfermeiros sorteados foi enviado um E-mail Aviso (APENDICE D),
informando que seu endereco eletronico seria cadastrado no ambiente de pesquisa, e
esclarecimentos sobre como proceder. Em anexo também foi enviado um Manual de Apoio
(APENDICE E), contendo informagdes caso o sujeito apresentasse dificuldades para a
participagao.

ApOs esta etapa, os selecionados tiveram seus e-mails cadastrados no ambiente de
pesquisa, que automaticamente direcionava um e-mail (Figura 16) ao endereco eletronico do
sujeito selecionado, contendo senha personalizada de acesso, link de endereco da pesquisa e
senha secundadria, 1til caso o sujeito decidisse por desistir de participar do estudo. Bastava ele
direcionar a senha secunddria por e-mail a pesquisadora, que prontamente efetuava a exclusao

do cadastro do seu endereco eletronico no sistema.
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Cadastro efetuado com sucesso.

Seu usuario e: katia bf@gmail. com
Sua senha é: boyDCxAB

Sua senha secundaria para excluir a pesquisa é: AYZzx0z1

Vocé tem o direito de desistir da pesquisa a qualguer momento. Se acaso vocé participar e optar por desistir, nos envie por gentileza
por e-mail a senha secundaria para que possamos excluir sua participagdo.

Para responder a pesquisa, acesse: http://iwww. pse.uem.br/mobbing
FOLIPF P&F

Figura 16 — E-mail direcionado apds cadastro do endereco eletronico do sujeito no sistema.

Aos enfermeiros que ndo tinham e-mail, foram enviados impressos por correio postal:
a Carta Convite/Apresentacao (APENDICE F), o TCLE (APENDICE A), o Questiondrio
Sécio-demografico-ocupacional (APENDICE B) e o LIPT-45 (ANEXO A), acompanhados de
envelope pré-pago e enderecado a pesquisadora.

Depois de cadastrados os enderecos eletronicos no sistema, novamente se realizava
contato telefonico com os sujeitos, informando o seu cadastro. Uma vez por semana também
era enviado, automaticamente, pelo sistema, um e-mail lembrete a participagdo. Ao final do
periodo de vinte dias era realizada a exclusdo do e-mail dos enfermeiros ndo respondentes.
Consequentemente, suas senhas de acesso a pesquisa perdiam a validade.

Realizava-se novo procedimento aleatério, em substituicao aos enfermeiros excluidos,
e assim sucessivamente, até a obtenc¢ao da amostra.

A coleta de dados iniciou-se no més de maio/2010 prosseguindo até a primeira
quinzena de setembro/2010.

Uma vez ao més enviava-se aos pesquisados um relatério por e-mail contendo os

resultados preliminares da pesquisa.

5.12 Analise e processamento de dados

A formatacdo eletronica dos dados gerados pelo instrumento eletronico permitiu sua
organizacdo e armazenamento, gerando arquivos que puderam ser transferidos para o formato
Excel e analisados quantitativamente, utilizando-se de programas estatisticos especificos. Os
dados dos instrumentos impressos foram digitados para uma planilha Excel.

Os dados foram organizados em tabelas com frequéncias absolutas e percentuais.
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Para as comparagdes univariadas foi utilizado o Teste Qui-quadrado de Pearson e o
Fisher, considerando como varidvel resposta o AM. Em todas as andlises o nivel de
significancia foi fixado em p < 0,05, considerando o intervalo de confianca de 95% para todos
os testes.

Para a andlise e interpretacdo dos resultados foram utilizados os Softwares Statistica
8.0 e o Statistical Analisys System (SAS 9.1).

Para identificar os fatores associados ao AM, foi construido um modelo de regressao
logistica por meio de andlise multivariada. Nesta etapa, cada uma das varidveis independentes
categorizadas foi analisada com a varidvel resposta. Com o objetivo de ampliar o modelo de
andlise, aquelas que alcancaram, na andlise bivariada, um valor de p < 0,30, conforme
preconizado por Hosmer e Lemeshow (2000), foram selecionadas para a entrada no modelo
logistico.

Para a selecdo de fatores foram construidos modelos pelos métodos Forward e o
Backward Stepwise. A adequacdo dos modelos foi avaliada segundo Cordeiro e Demétrio
(2007). Conforme o referido teste, o modelo Backward apresentou maior adequacgdo, quando
comparado ao modelo Forward.

Com o objetivo de avaliar a capacidade preditiva e adequagdo do modelo para
previsdo do AM, construiu-se a Curva ROC (Receiver-Operating Characteristics), obtendo-se
as medidas de sensibilidade, especificidade, valor preditivo negativo e positivo e drea abaixo
da Curva ROC.

Para melhor visualizacdo e determinagdo do ponto de corte na Curva ROC, a partir da
maximizacdo dos valores de sensibilidade e especificidade foi construido um gréfico
denominado de Curva TG-ROC (Two-Graph Receiver Operating Characteristic) como uma
forma alternativa de demonstrar o desempenho do modelo e auxiliar na escolha do ponto de

corte 6timo (GREINER; SOHR; GOBEL, 1995).
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

Faz-se importante salientar alguns contratempos apresentados durante a pesquisa.
Optou-se por realizar a pesquisa via web, devido as dificuldades encontradas para se
conseguir permissdo dos estabelecimentos para seu desenvolvimento. Ao coletar os dados
desta forma, ndo foi necessdria a autorizacao dos estabelecimentos, ja que a pesquisa nao foi
realizada no ambiente de trabalho. Soma-se ao fato que, ao abordar o tema nas instituicoes,
muitos pesquisados poderiam se sentir constrangidos e omitir a veracidade dos fatos,
comprometendo a fidedignidade dos dados. Neste sentido, acredita-se que a impessoalidade
do ambiente via web favoreceu a abordagem do tema AM e a adesao dos sujeitos a pesquisa.

Outra dificuldade foi calcular a populacao de enfermeiros do municipio. Foi informado pelo
CORER da regido o niimero de enfermeiros por estabelecimento. No entanto, ao entrar em contato
com os enfermeiros nas referidas instituicdes, percebeu-se discrepancia nos dados. Uma das
explicacdes seria que no ambiente hospitalar, principalmente no setor privado, hd grande
rotatividade de funciondrios, daf a dificuldade da atualizacdo dos dados pelo COREn.

Embora a coleta de dados tenha durado quase 5 meses, a maior participagdo via web
(61,74%) aconteceu durante os primeiros 30 dias. O atraso ocorreu devido a demora na taxa
de resposta por parte dos pesquisados, nos meses subsequentes. Ainda que se tenha entrado
em contato com o sujeito via telefone ou e-mail, todas as vezes, informando que havia sido
efetuado o sorteio e cadastro de seu enderego eletronico no sistema, a grande maioria nao
participou no periodo previsto. Esta demora na coleta de dados acarretou outro problema. Ao
se tentar, novamente, entrar em contato com o sujeito via telefone, ele ja ndo trabalhava mais
no estabelecimento. Desta forma, entrava-se em contato com o novo enfermeiro do servico
via telefone, convidando-o e explicitando-lhe os objetivos da pesquisa. Além disso, varios
participantes relataram por telefone encontrar dificuldades para o acesso ao ambiente de
pesquisa e para a submissao dos questiondrios.

Inicialmente, foi estabelecido, como critério de inclusdo, enfermeiros que tivessem ao
menos um ano de atuacdo profissional. Contudo, devido a demora na coleta dos dados e
rotatividade dos enfermeiros nas instituicdes, foi necessdrio eliminar este critério.

Outra ocorréncia foi um erro durante o desenvolvimento do sistema da pesquisa.
Infelizmente, foi necessario desconsiderar a varidvel “Quem € ou quem sao seus agressores”,
pois os dados referentes a esta questao ndo foram salvos no banco de dados comum a todos os

sujeitos.
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A amostra deste estudo foi composta de 209 enfermeiros, dos quais 96 (45,93%)

trabalhavam no setor publico, 83 (39,71%) no privado e 30 (14,35%) em ambos os setores,

publico e privado. Em relagdo ao tipo de participacdo, 183 (87,56%) foi por meio do

questiondrio eletronico via web e 26 (12,44%) através de questiondrio impresso.

Entre os sujeitos que tiveram seu e-mail selecionados e cadastrados no ambiente de

pesquisa, cinco enviaram e-mails pedindo a exclusdo de seu endereco eletronico do sistema.

Porém, depois de submetidos os questiondrios pelos participantes, nenhum se arrependeu de

participar da pesquisa, ou seja, e-mail contendo senha secunddria para a exclusdo dos dados

do sujeito nao foi recebido pelos pesquisadores.

A caracterizacgdo total da amostra estd apresentada na Tabela 2.

Tabela 2 — Distribui¢do dos sujeitos (n=209) de acordo com as varidveis socio-demogréfico-ocupacionais.

Maringa — PR, 2010.

Variaveis Categoria n %
Sexo Masc.:u.lino 25 11,96
Feminino 184 88,04
22 a 30 anos 64 30,62
Faixa etéria 31 a 40 anos 74 35,41
41 a 50 anos 60 28,71
> 51 anos 11 5,26
Branca 187 89,47
Raga Negra/Parda 11 5,26
Amarela 11 5,26
Religido Sim 202 96,65
Nio 7 3,35
Graduado 45 21,53
Grau de instrugéo Especialista 139 66,51
Mestre/Doutor 25 11,96
Solteiro 61 29,19
Estado civil Casado 129 61,72
Vidvo/Separado 19 9,09
. Sim 131 62,68
Filhos Néo 78 3732
<3 anos 44 21,05
Tempo de atuagio 4 a9 anos 60 28,71
profissional 10 a 15 anos 44 21,05
16 a 21 anos 31 14,83
> 22 anos 30 14,35
Possui mais de um Sim 52 24,88
emprego Nao 157 75,12
Hospitalar/Setor ptblico 37 17,70
Hospitalar/Setor privado 54 25,84
Area e setor de atuacio  Unidade de Satide Piiblica 33 15,79
profissional Outros servigos/Setor publico 21 10,05
Outros servigos/Setor privado 22 10,53
Em mais de uma area e/ou setor 42 20,10
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< 3 anos 74 35,41
Tempo de trabalho na 4 a 8 anos 49 23,44
institui¢ao 9 a 15 anos 54 25,84
>16 anos 32 15,31
Gerente de enfermagem 18 8,61
Funciio Enfer.m.eira assistencial 114 54,55
Administracdo em enfermagem 59 28,23
Outra 18 8,61
Diurno 147 70,33
Turno Noturno 26 12,44
Diurno/Noturno 36 17,22
< a 1.500 reais 5 2,39
Remuneragdo 1.500 a 2.000 rea%s 33 15,79
2.000 a 2.500 reais 43 20,57
>2.500 128 61,24

De acordo com os dados obtidos, os sujeitos tinham idade entre 22 e 58 anos; a
maioria era representada por mulheres (88,04%), com idade média de 36,24 anos e desvio
padrao de +8,20 anos. Ao considerar a faixa etdria, a mais observada foi a entre 31 e 40 anos
(35,41%). Em relac@o ao grau de instrucdo, evidenciou-se maior frequéncia de enfermeiros
especialistas (66,51%), e 24,88% relataram possuir mais de um emprego.

Quanto ao tempo de atuagdo profissional como enfermeiro, a maioria atuava entre
quatro e nove anos (28,71%). De acordo com o tempo de trabalho nas instituicdes, houve
maior percentagem de participantes que atuavam nas institui¢des no periodo de até trés anos
(35,41%). Esse resultado pode refletir o alto nimero de rescisdes e contratagdes de
profissionais nas instituigoes.

Os participantes atuavam em vadrias dreas dos setores publico e privado, das quais
houve predominancia de enfermeiros da area hospitalar do setor privado (25,84%). No que
concerne a funcdo dos enfermeiros, a maior parte exercia a assistencial (54,55%), trabalhando
no turno diurno (70,33%). Quanto a remuneracdo, a grande maioria dos enfermeiros (61,24%)

possuia renda superior a 2.500 reais.

6.2 Prevaléncia e caracteristicas do assédio moral entre os enfermeiros vitimas de

assédio moral no trabalho

Um total de 55,02% dos respondentes (115) relatou estar exposto hd pelo menos um
dos comportamentos mensurados no LIPT-45 nos tltimos 12 meses. Contudo, 11,48% (24)

relataram estar sujeitos a, pelo menos, um dos comportamentos, no minimo uma vez por
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semana e hd pelo menos seis meses, sendo estes as potenciais vitimas de assédio moral, de
acordo com os critérios de Leymann (1996). Prevaléncia semelhante foi encontrada em estudo
entre enfermeiros do setor piblico em Portugal, que também utilizou tais critérios (13%) (SA;
FLEMING, 2008).

Quando considerada a percepcdo subjetiva dos sujeitos da amostra, em relacdo a
sentir-se assediado no trabalho, 28,23% (59) se reconheceram como vitimas. Estudo
desenvolvido por Cezar e Marziale (2006), na cidade de Londrina, com profissionais de
saude, apresentou resultado similar a este, que evidenciou que 30% dos profissionais de
enfermagem eram vitimas, ao considerarem a percep¢do do sujeito em relacdo a sentir-se
assediado. Outro estudo realizado no Rio de Janeiro, com o objetivo de avaliar a violéncia do
setor saide, demonstrou que os enfermeiros foram a segunda categoria profissional mais
exposta ao AM (21,5%) (XAVIER et al., 2008). No entanto, os autores nao explicitaram quais
os critérios utilizados para caracterizar o sujeito como vitima.

Estudos anteriores na Europa, que também analisaram a percepcao do sujeito como
critério, demonstraram uma prevaléncia abaixo da encontrada neste estudo, em enfermeiros na
Espanha (17,2%) (FORNES-VIVES; MARTINEZ-ABASCAL; GARCIA GARCIA DE LA
BANDA, 2008) e enfermeiros hospitalares em Portugal (18,5%) (JOAO, 2010). Na Turquia,
a profissdo de enfermeira € exclusiva do sexo feminino. Naquele pais, o percentual de vitimas
variou de 17 a 86,5%, entre enfermeiras docentes, 17% (YILDIRIM, D.; YILDIRIM, A.;
TIMUCIN, 2007); de hospital de ensino, 21% (YILDIRIM, 2009); da area hospitalar, 86,5%
(YILDIRIM, A.; YILDIRIM, D., 2007).

Resultados deste estudo vém corroborar Hirigoyen (2009), ao afirmar que, se
utilizarmos o LIPT-45, segundo os critérios de Leymann, a prevaléncia sempre serd inferior.

Para Hirigoyen (2009), € complexo comparar a prevaléncia de AM entre estudos que
utilizaram critérios diferentes para quantificar o AM.

Neste estudo, quando analisada a relacdo da percep¢do de ser assediado e a varidvel
sexo, ndo foi apresentada associacao significativa. Contudo, estudo desenvolvido por Fornés-
Vives (2008) demonstrou que enfermeiros homens se perceberam mais assediados do que
enfermeiras mulheres.

A seguir estdo apresentados o tempo e frequéncia das condutas de AM vivenciadas

pelos enfermeiros vitimas de AM, de acordo com os critérios de Leymann.
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Tabela 3 — Tempo e frequéncia das condutas representativas de assédio moral do LIPT-45 vivenciados pelas

vitimas, conforme com os critérios de Leymann (n=24). Maringd — PR, 2010.

Tempo n %
Desde hd 6 meses 4 16,67
Desde ha 1 ano 7 29,17
Desde ha 2 anos 3 12,5
Desde ha 3 anos 3 12,5
Desde ha 4 anos 3 12,5
Ha mais de 4 anos 4 16,67

Frequéncia
Uma vez por semana 12 50,0
Mais de uma vez por semana 8 33,33
Todos os dias 4 16,67

Observa-se, na Tabela 3, que a maioria das vitimas de AM referiu sofrer condutas de
AM desde ha um ano. Contudo, mais da metade (54,17%) sofrem ha dois anos ou mais.
Sugerimos que este resultado se deva ao fato de a maior parte das vitimas pertencerem ao
servico publico, o que pode ser observado na Tabela 5.

Segundo Hirigoyen (2009), o AM no servico publico pode durar anos, pois as pessoas
sdo protegidas e nao podem ser demitidas, a ndo ser que cometam uma falta muito grave. Por
esta razdo, os métodos de assédio sdao mais perniciosos € podem desencadear resultados

dramaéticos a saide, bem como sobre a personalidade da vitima.

6.3 Condutas mais frequentes de assédio moral no trabalho entre os enfermeiros

Na tabela a seguir estdo apresentadas a frequéncia das condutas de AM referidas pelos

sujeitos, de acordo com as dimensdes do questiondrio LIPT-45.

Tabela 4 — Distribuicdo das condutas de assédio moral referidas pelos enfermeiros (n=209), agrupadas de

acordo com as dimensdes do questiondrio LIPT-45. Maringd — PR, 2010.

Dimensao 1:
Atividades de assédio para reduzir as possibilidades de a vitima se comunicar
de forma adequada com outras pessoas, incluindo o préprio assediador

1 Seu chefe ou agressor ndo permite que vocé se comunique 12
2 O seu agressor o interrompe continuamente quando fala 25
3 Os companheiros o impedem de se expressar 7
4 Os companheiros gritam, xingam ou o ofendem 12
5 Vocé recebe ataques verbais criticando trabalhos realizados 35
6 Vocé recebe criticas de sua vida privada 13
7 Vocé recebe agressdes via chamada telefonica -
8 Vocé recebe ameagas verbais 17
9 Vocé recebe ameacas por escrito 2
10 Voce € isolado(a) , (evitando o contato visual, mediante gestos de desdém ou menosprezo, etc.) 5
11 Voce é ignorado(a), por exemplo se dirigem exclusivamente a terceiros (como se nio o visse(m) 19

ou se vocé ndo existisse)
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Dimensao 2:
Atividades de assédio para evitar que a vitima tenha
a possibilidade de manter contatos profissionais

12 Nao falam nunca com vocé 5
13 Nao permitem que vocé fale com outras pessoas 2
14 Vocé recebe um posto de trabalho onde vocé fica isolado(a) do contato com outros 8
companheiros
15 Proibem que seus colegas falem com vocé 2
16  Impedem sua presenca fisica 6
Dimensao 3:
Atividades de assédio dirigidas a desacreditar a vitima
a manter sua reputacio pessoal e profissional
17 Vocé ¢ alvo de rumores e caltinias 28
18 Espalham rumores orquestrados pelo agressor 12
19 Vocé é alvo de ridicularizacdes 7
20  Dizem que vocé tem uma doen¢a mental 3
21 Pretendem forcar vocé a fazer um exame ou diagndstico psiquidtrico -
22  Inventam uma suposta doenca -
23 Imitam seus gestos, sua postura, sua voz para poder ridiculariza-lo 7
24 Atacam suas crencas politicas e religiosas 3
25 Fazem piadas de sua vida privada 9
26  Fazem piadas de sua origem ou nacionalidade 3
27 Voce é obrigado a fazer um trabalho humilhante -
28 Voceé é monitorado ou monitoram seu trabalho de maneira mal intencionada 29
29 Questionam as decisdes que vocé toma 53
30 Vocé € alvo de agressdes obscenas e degradantes 1
31 Vocé € alvo de assédio sexual com gestos ou propostas 5
Dimensio 4:
Atividades de assédio dirigidas com o objetivo de diminuir o trabalho feito
pela vitima e sua empregabilidade, mediante o descrédito profissional
32 Nao lhe passam nenhum trabalho 5
33 Voce € privado de qualquer atividade 1
34 Voce recebe tarefas intteis e absurdas 4
35 Voce recebe tarefas muito inferiores a sua capacidade ou competéncia profissional 17
36 Vocé recebe novas tarefas, o tempo todo 31
37 Vocé recebe tarefas humilhantes 1
38 Vocé recebe tarefas que exigem uma experiéncia superior as suas competéncias profissionais 6
Dimensio 5:
Atividades de assédio que afetam a saiide fisica ou psiquica da vitima
39 Vocé é obrigado (a) a realizar trabalhos perigosos ou especialmente nocivos a satide 1
40 Vocé recebe ameacas fisicas 1
41 Vocé é alvo de agressdes fisicas, mas sem gravidade, a titulo de adverténcia 3
42 Vocé € alvo de agressoes fisicas 1
43 Os agressores lhe ocasionam gastos, com intencdo voluntdria de prejudicé-lo 9
44  Causam danos em seu posto de trabalho ou domicilio 9
45 Voce € alvo de agressdes sexuais -
Total 419

Na Tabela 4, observa-se que a soma das condutas de assédio moral referidas pelos 209

enfermeiros participantes totalizaram 419, apresentando uma média de 2 condutas vivenciadas

por sujeito.

Na dimensdao 1, as condutas “Vocé recebe ataques verbais criticando trabalhos

realizados”, acompanhadas de “O seu agressor o interrompe continuamente quando fala”,

foram as mais frequentemente apontadas pelos sujeitos”. De acordo com resultados de estudo
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realizado por Ferrinho et al. (2003), a violéncia verbal foi o comportamento de AM mais
experimentado por enfermeiros, nos hospitais. Estudo realizado na Turquia, por Kisa (2008),
com enfermeiras hospitalares, revelou que 79,4% havia sofrido violéncia verbal no ultimo
ano.

Outra conduta que se destacou na dimensao 1 foi “Vocé € ignorado(a), por exemplo,
dirigem-se exclusivamente a terceiros (como se ndo 0 vissem ou se vocé ndo existisse).
Segundo Hirigoyen (2009), este tipo de conduta pode ser proveniente, tanto dos colegas,
como da chefia. Deixar de cumprimentar ou olhar parecem condutas insignificantes, mas
quando ocorridas diariamente incomodam cada vez mais.

Dentre as condutas evidenciadas na dimensdo 2, a que apresentou maior percentual foi
“Vocé recebe um posto de trabalho onde vocé estd isolado(a) do contato com outros
companheiros”, seguida de “Impedem sua presenca fisica”. Para Nakamura e Fernandez
(2004) através do isolamento da vitima, torna-se muito mais facil para o vitimizador destrui-la
psicologicamente.

No AM horizontal, ¢ comum acontecer este tipo de conduta quando ja existe o assédio
vertical descendente, pois os colegas de trabalho passam a isolar a vitima, por medo de
sofrerem as mesmas agressoes e serem comparados ao assediado (FRANCO; FERREIRA,
LEAL, 2007).

Na dimensdo 3, as mais referidas foram “Questionam as decisdes que vocé toma”,
“Vocé € monitorado ou monitoram seu trabalho de maneira mal intencionada” e “Voce é alvo
de rumores e caldnias”. Para Hutchinson et al. (2008), no contexto profissional, a
estigmatizacdo do individuo por meio do ataque sobre sua reputacdo e competéncia pode
preceder o ataque pessoal e outras formas de comportamentos no ambiente de trabalho,
muitas vezes associados ao esteredtipo de AM. Desta forma, a vitima pode ser reduzida a um
estado de impoténcia e inutilidade, sendo identificada como de pouca importancia ou
utilidade para a instituicdo, podendo ser destruida e punida.

Na dimensdo 4, houve o predominio de enfermeiros que assinalaram as condutas
“Vocé recebe novas tarefas, o tempo todo” e “Vocé recebe tarefas muito inferiores a sua
capacidade ou competéncia profissional”. Segundo Hirigoyen (2009), tais procedimentos sdo
sutis, sendo a intencionalidade maldosa dificil de ser comprovada, pois o agressor pode se
defender por tras do interesse do servigo.

Entre as condutas referidas pelos sujeitos na dimensdo 5, destacaram-se: “Os

agressores lhe ocasionam gastos, com intencdo voluntéria de prejudica-lo” e “Causam danos
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em seu posto de trabalho ou domicilio”. Para Hirigoyen (2009), este tipo de conduta surge

quando o assédio ja estd bem declarado e visivel por todos.

Vood recebe tarefas muito inferiores a
sua capacidade ou competéncia. ..

Vooé recebe ameagas verbais
Vocob ¢ ignorado (a), por exemplo, se
dirigem exclusivamente a terceiros...
Voot ¢ alve de rumores ou calinias
Voot ¢ monitorado ou monitaram sou
trabalho de mancira mal intencionada
Voot recehe ataques verbais criticando
trabalhos realizados

Questionam as decisdes que vood toma

0 5 10 15 20 25 A0

Figura 17 — Distribuicdo das condutas de AM mais frequentemente apresentadas pelos sujeitos. Maringd — PR, 2010.

Na Figura 17 sdo observadas as condutas de AM mais referidas pelos sujeitos. O
comportamento de AM mais frequente entre eles foi “Questionam as decisdes que vocé
toma”. Este resultado vem ao encontro do resultado de estudo realizado com enfermeiros na
Espanha, em que a mais frequente foi “Recebe informacdes contraditérias” (FORNES-
VIVES; MARTINEZ-ABASCAL; GARCIA DE LA BANDA, 2008) e “Criticam o seu
trabalho”, que foi a segunda mais frequente em Portugal (JOAO, 2010). De acordo com
Hirigoyen (2009), ambas as condutas tém a finalidade de deteriorar as condi¢des de trabalho,
agindo de maneira a fazer a pessoa visada parecer incompetente. E salienta que, em geral,
essas atitudes sdo as primeiras visiveis quando o AM vem de cima para baixo.

Na Turquia, a conduta mais apontada foi “Falam de vocé de maneira depreciativa na
frente dos outros” (YILDIRIM, A.; YILDIRIM, D., 2007). Segundo Hirigoyen (2009), este
tipo de conduta objetiva desqualificar, atentar contra a dignidade do individuo e é a que mais
frequentemente vem de colegas invejosos, do que da chefia.

Pode-se observar que os comportamentos de AM diferiram entre os paises, dai a
importancia de nao generalizar os comportamentos adotados, pois cada lugar possui suas

caracteristicas socioculturais.
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Afctar a sadde fisica ou psiquica da vitima - 5,73

Diminuiro trabalho feito pela vitima e sua

crmpregabilidade mediante o descredito _ 15,51

profissional
pesaerediar onte protiosonat - | N -
pessoal ¢ profissional '

Evitarque a vitima tenha a possibilidade de -
manter contatos profissionais

Reducir as passibilidades da vitima de se

comunicarde forma adequada com outras 35,08
pessoas, incluindo o préprio asscediador

Figura 18 — Distribui¢do das dimensdes apresentadas no questiondrio LIPT-45, conforme as condutas de assédio
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moral apontadas pelos sujeitos. Maringd — PR, 2010.

Ao analisar a Figura 18, pode-se dizer que, das 419 condutas de assédio vivenciadas pelos
enfermeiros participantes, as dimensdes mais afetadas foram “Desacreditar a vitima quanto a
manter sua reputacdo pessoal e profissional”, seguidas de “Reduzir as possibilidades de a vitima
se comunicar de forma adequada com outras pessoas, incluindo o préprio assediador” e “Diminuir
o trabalho feito pela vitima e sua empregabilidade mediante o descrédito profissional”.

Pode-se observar que, no geral, as condutas mais referidas de AM pelos sujeitos deste
estudo corroboraram as obtidas nos estudos na Espanha (FORNES-VIVES; MARTINEZ-
ABASCAL; GARCIA DE LA BANDA, 2008) e Turquia (YILDIRIM, A.; YILDIRIM, D., 2007;
YILDIRIM, D.; YILDIRIM, A.; TIMUCIN, 2007). Ambas as condutas tiveram o propdsito de
deteriorar as condi¢Oes de trabalho e atentar contra a dignidade do trabalhador.

Observa-se que, quanto as condutas relacionadas ao assédio sexual e violéncia fisica na
dimensdo “Afetar a saide fisica ou psiquica da vitima”, o estudo demonstrou ser um tipo de
conduta que ocorreu com pouca frequéncia entre os enfermeiros. Estudo anterior, desenvolvido
com profissionais de saide no Chile, também apresentou baixa frequéncia de assédio sexual
(KLIJIN, SUAZO; MORENO, 2004). Entretanto, segundo o Consejo Internacional de Enfermeras
(2007), este tipo de abuso tem sido amplamente denunciado no setor saide, sendo que as
enfermeiras t€ém sido vitimas em propor¢do alarmante.

Para Klijn, Suazo e Moreno (2004), a baixa ocorréncia deste tipo de violéncia pode ser
resultante da omissdo do agravo pelos sujeitos, em decorréncia das caracteristicas culturais. Em
certas regides, a mulher é considerada culpada pelo assédio sexual, ou seja, a que provocou a

situacdo, sendo que elas proprias acabam se convencendo disto, sendo condenadas pela sociedade
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e grupo familiar. Também ¢é dificil para os homens se expressar, pois denunciar o assédio sexual
poderia sugerir baixa masculinidade. Contudo, o Consejo Internacional de Enfermeras (2007)
salienta que € importante que o assédio sexual nao seja considerado uma forma isolada, pois este
tipo de abuso, quando ndo denunciado, tende a agravar-se com o tempo.

Para Freitas (2001), apesar de o assédio sexual ser um tipo de AM, ele possui uma
especificidade, ndo ocorrendo numa relag@o entre iguais, cuja negativa pode ocorrer sem maiores
consequéncias para quem esteja fazendo a recusa. Ele ocorre em relacdes desiguais, ndo pela
questdo de género, mas porque um dos individuos da relacdo dispde de formas de penalizar o
outro.

As condutas que objetivaram o isolamento na dimensdo “Evitar que a vitima tenha a
possibilidade de manter contatos profissionais” foi a que ocorreu com menor frequéncia em
relacdo as demais. Entende-se que, na enfermagem, este tipo de conduta seja mais dificil de
acontecer, pois o processo de cuidado depende majoritariamente da efetiva comunicacio entre os

membros da equipe de saide.

6.4 Comparacdo entre enfermeiros assediados e nao assediados, segundo caracteristicas

individuais

Os fatores que apresentaram associacdo significativa para o AM estdo apresentados na

Tabela 5.

Tabela 5 — Analise univariada sobre vitimas de assédio moral, caracterizadas de acordo com os critérios de

Leymann, em funcio dos fatores de interesse (n=209). Maringd — PR, 2010.

n P
Variavel Categorias Nao Sim
Masculino 21 4 a
Sexo Feminino 164 20 0,5004
22 a 30 anos 59 5
. 24 31 a 40 anos 64 10
Faixa etaria 41 2 50 anos 53 7 0,6512
>51 anos 9 2
Branca 166 21
Raca Negra/Parda 9 2 0,8555%
Amarela 10 1
Religido i 178 24 a
Nao 7 0 1,0000
Graduado 41 4
Grau de instrugéo Especialista 120 19 0,4038"

Mestre/Doutor 24 1
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O

Sim 112 19
Nio 73 5

Filhos 0,0759

Sim 51 1

a
Niio 134 23 0,0108

Mais de um emprego

<3 anos 63 11
e 4 a 8 anos 42 7 a
Tempo de trabalho na instituigcéo 9a 15 anos 55 ) 0,1667
>16 anos 28 4

Diurno 126 21
Turno Noturno 23 3 0,0279*
Diurno/Noturno 36 0

Atualmente ainda enfrenta algum Sim 47 20
tipo de maus tratos no trabalho Nio 138 4

<0,0001*

Naio sofri agressdes 98 0
Masculino 14 3 a
Sexo dos agressores Feminino 51 12 <0,0001
Os dois 22 9
. L. Sim 40 19
Sentimento de assédio moral Nio 145 5 <0,0001

Valores apresentados com (a) foi utilizado Teste Exato de Fisher.

Segundo a andlise univariada, o assédio AM foi associado as seguintes varidveis: mais
de um emprego, drea e setor de atuacdo profissional, turno, atualmente ainda enfrenta algum
tipo de conduta de assédio moral no trabalho, nimero de agressores, sexo dos agressores,
testemunhou colegas vitimas de assédio moral e sentimento de assédio moral. As varidveis

sexo, faixa etdria, raga, religido, grau de instru¢do, estado civil, tempo de atuacdo profissional,
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tempo de trabalho na instituicdo, fun¢do e remuneracdo ndo apresentaram associacdo com O
AM.

Ao analisar a Tabela 5, nota-se que o grupo profissional que referiu possuir apenas um
emprego apresentou alta percentagem de vitimas de AM. Assim como noutros estudos, a
maioria dos participantes deste eram mulheres, casadas e possuiam filhos. Nos tempos atuais
estas tém contribuido em grande parte para o or¢camento familiar, quando ndo, desempenham
importante papel como Unico arrimo da familia. Pode-se inferir que estes enfermeiros, diante
das responsabilidades familiares, resistam em permanecer no emprego, pelo fato de ser sua
unica fonte de subsisténcia. Por conseguinte, podem adquirir uma postura de submissdo. Em
contrapartida, superiores podem utilizar esta condi¢do, aterrorizando seus subordinados por
meio de ameacas de demissao, segundo seu intento.

Para Barreto (2006), o medo reprime toda e qualquer iniciativa de defesa da dignidade.
A luta pela manuten¢do do emprego como meio de sobrevivéncia transformou-se, para aqueles
que ainda trabalham, em prioridade maxima e fonte de sofrimento.

Estudos anteriores demonstraram que enfermeiros com mais de um emprego
apresentaram maior predisposicdo ao estresse (MARTINS; VALENTE, 2010), e niveis
aumentados nas trés dimensdes de Burnout: desgaste emocional, despersonalizacdo e
insatisfacdo profissional (SILVA; LOUREIRO; PERES, 2008), quando comparados a
enfermeiros que possuiam apenas um emprego. Contudo, neste estudo identificou-se apenas
uma vitima de AM no grupo que referiu possuir mais de um emprego.

Estudos com enfermeiros t€ém evidenciado que um alto percentual destes possui mais de
um emprego (SILVA; LIMA; CAMPOS, 2006; ROSSI; SANTOS; PASSOS, 2010).
Pesquisadores tem destacado, entre os motivos para a necessidade de multiplos vinculos
empregaticios, a busca por melhores condi¢des financeiras, ficando evidenciada a ma
remuneracdo destes profissionais (VASCONCELOS; PRADO, 2004; SILVA; LIMA;
CAMPOS, 2006).

Resultados de estudo desenvolvido pela psiquiatra vitiméloga Hirigoyen (2009)
revelaram que a maioria das pessoas muito conscienciosas e ligadas emocionalmente ao
trabalho foram vitimas de assédio. Para a autora, existe menos risco de ser assediado quando o
trabalhador € um realista, interessado antes de tudo no salario e nas vantagens materiais. Ao
contrario do idealista, muito motivado e ligado emocionalmente ao trabalho, seu investimento
afetivo faz-se em outro lugar, na vida particular ou associativa. Muitos trabalhadores esperam

demais das relagdes profissionais e, em caso de afastamento ou exclusdo, ocorre o que o
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desmoronamento pessoal. As pessoas ndo tém necessidade apenas de seguranca e conforto em
seu trabalho; elas aspiram também a se realizar, a se sentir uteis.

Diante destas consideracdes, pode-se inferir que a ma remuneragao destes profissionais,
aliada ao desejo de melhores condi¢des de vida, levou enfermeiros com mais de emprego a
serem realistas e, diante das condutas de AM no trabalho, tenham desenvolvido estratégias
eficazes de enfrentamento. Até porque, para enfermeiros com mais de um trabalho fica mais
dificil desenvolver relacdes afetivas no e com o trabalho, pois seu tempo € escasso.

Para Hirigoyen (2009), pessoas ligadas afetivamente ao trabalho confundem facilmente
a funcdo com a pessoa, € a menor critica a respeito do seu trabalho € vivida como uma sentenca
condenatdria. Os que se contentam com relagdes formais sdo menos facilmente atingidos.

Por outro lado, enfermeiros que possuem duplo vinculo empregaticio podem ser
profissionais extremamente qualificados tecnicamente, desempenhando posi¢ao de destaque
dentro do sistema.

Em relacdo a varidvel drea e setor de atuacdo profissional, um fato que surpreendeu foi
que os profissionais da drea de Unidade de Saide Publica pertenciam a categoria que
apresentou maior predominancia de vitimas de AM. Devido a ndo identificacdo do agressor no
presente estudo e a caréncia de estudos sobre o tema, ndo foi possivel estabelecer o motivo da
predominancia do assédio moral neste setor.

Estudo realizado em Portugal, com o objetivo de caracterizar a violéncia no setor
publico de saide, demonstrou que a violéncia contra profissionais de saide nos Centros de
Satde foi maior, comparada com a da drea hospitalar (FERRINHO et al., 2003). Para Silva,
Sena e Leite (2004), as Unidades Bésicas de Satde sdo uma das portas de entrada da populacao
no sistema de satide, sendo a violéncia uma dificuldade cada dia mais presente nestas
instituicoes.

No estudo desenvolvido por Ferrinho et al. (2003), quando indagou aos gestores dos
Centros de Satide pesquisados sobre qual a percepcao dos mesmos em relacdo as causas da
violéncia contra profissionais de saide neste setor, alguns deles apontaram a violéncia social.
Quando usudrios chegam aos Centros de Saude, estao submetidos a um alto nivel de estresse e
pressdo, sendo que a visita a unidade funciona como uma véalvula de escape.

Pesquisa realizada no Brasil, com gestores de Unidades Basicas de Satide, corrobora
esta informacao, a0 mencionarem empobrecimento da populacdo, desemprego e abandono dos
planos de saide como importantes questdes sociais determinantes da violéncia neste setor.
Resultados deste estudo apontaram a participacao dos gestores, dos profissionais de satude e da

comunidade nos Conselhos Locais, como um caminho para se identificar a violéncia e suas
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causas e tragar propostas para sua superacdo. Neste sentido, as autoras sugerem que O
enfrentamento da violéncia deve fazer parte das pautas de discussdes do planejamento
estratégico do setor satde (SILVA; SENA; LEITE, 2004).

Outros motivos assinalados pelos gestores para a violéncia contra estes profissionais, no
estudo desenvolvido por Ferrinho et al. (2003), foi a falta de informagdo da populacdo.
Usudrios, influenciados pela midia a respeito dos direitos humanos, chegam aos Centros de
Saide com uma atitude exigente, afirmando cada vez mais seus direitos, apesar de
demonstrarem nao reconhecer seus deveres. Em contrapartida, se deparam com a baixa
habilidade de comunicacdo dos profissionais de satde.

Neste sentido, Silva, Sena e Leite (2004) apontam a capacitacdo permanente dos
profissionais de satide como estratégia de enfrentamento da violéncia neste setor.

Na pesquisa de Ferrinho et al. (2003), quando entrevistados os lideres dos Conselhos de
Classe Profissionais quanto aos motivos para a violéncia contra os profissionais de satde,
alguns atribuiram ao fato de os usudrios sentirem-se em casa nas Unidades de Satde e a
familiaridade destes com os profissionais de saude.

Faz-se importante salientar que os profissionais que compuseram a categoria ‘“Unidades
de Sadde Publica”, no presente estudo, desenvolviam suas funcdes como enfermeiros de
Unidades Bésicas de Satde, de Policlinicas e do Programa de Satde da Familia.

Profissionais da Equipes de Saude da Familia desenvolvem suas atividades junto as
comunidades, locais que apresentam problemas de diversas ordens e limita¢des incalculdveis.
Isso expde estes trabalhadores a riscos fisicos e psicossociais, geradores de processo de estresse
(CAMELO, ANGERAMI, 2008). Pesquisadores do tema também apontam a violéncia social
presente no cotidiano do ambiente de trabalho destes profissionais como fator de risco
(CEZAR-VAZ et al., 2009; LANCMAN et al., 2009; NUNES et al., 2010).

Outro tipo de violéncia apontada nas Unidades de Saudde € a violéncia entre colegas,
como o “assédio institucional”’. Médicos podem interferir com interesses politicos e econdmicos
estabelecidos. Isto ocorre especialmente em situagdes de competi¢do por posicdes de lideranca
profissional, onde derrotados sdo frequentemente perseguidos e repetidamente humilhados por
seus vencedores, levando muitos profissionais a procurar outros locais de trabalho (FERRINHO
et al., 2003).

Esta declaracdo corrobora o resultado de estudo em setor publico, realizado por
Strandmark e Hallberg (2007), que demonstrou que o AM foi precedido por uma longa luta pelo
poder. Hirigoyen (2009) também trata deste assunto ao afirmar que neste setor, geralmente, o

AM ndo esté relacionado a produtividade como no setor privado, mas vinculado as disputas de
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poder. Os abusos de poder sdo frequentes neste setor e podem se manifestar por meio da
distribuicao de cargos.

O turno de trabalho foi analisado e observou-se associacdo significativa entre esta
varidvel e a ocorréncia do AM. Estudo realizado no setor satide, pela Organizacion
Internacional del Trabajo et al. (2002), revelou que ndo houve associacdo estatisticamente
significativa entre trabalho noturno e AM. Analisando-se os resultados deste estudo, suge-se
que a significancia se deu devido a ndo identificacdo de enfermeiros vitimas de AM no grupo
que trabalhava em dois periodos (diurno e noturno). Este fator ja foi discutido anteriormente,
quando se analisou a varidvel “possui mais de um emprego”.

Associagdo estatisticamente significativa foi observada entre enfermeiros que relataram
enfrentar atualmente comportamentos de AM e a ocorréncia do AM. Apesar de identificadas 24
vitimas de AM no estudo, a maioria (83,33%) relatou que atualmente ainda sofria tais condutas.
Apenas quatro relataram ndo sofré-las atualmente.

A varidvel nimero de agressores apresentou significancia estatistica quando associada
ao AM. Ao analisar ambos os grupos, assediados e ndo assediados, pode-se observar menor
frequéncia de vitimas que relataram sofrer abusos por mais de quatro pessoas (Tabela 5). Estes
dados corroboram os de Leymann (1996), ao afirmar que em apenas uma quarta parte dos casos
as vitimas sdo atacadas por mais de quatro pessoas.

Outra varidvel que apresentou significincia estatistica quando associada ao AM foi o
sexo dos agressores. Observa-se que, tanto no grupo assediado, como no nao assediado, a
categoria mais frequente foi a feminina. Para Leymann (1996) este resultado ndo deve ser
interpretado como relacionado a género, mas em decorréncia da estrutura da vida laboral.

Assim como evidenciado anteriormente em outros estudos, neste também houve a
predominancia do sexo feminino entre os enfermeiros. Diante da grande maioria de mulheres
que compdem a equipe de enfermagem, infere-se que parte dos enfermeiros poderia estar
sofrendo condutas de AM originadas de outras enfermeiras colegas ou supervisoras, ou mesmo
das auxiliares e técnicas de enfermagem.

Foi encontrada associagdo significativa entre a varidvel “testemunhou colegas vitimas de
condutas de assédio moral” e a varidvel resposta. Ao analisar a Tabela 6 pode-se notar que
apenas duas vitimas do grupo assediado relataram ndo presenciar colegas sendo vitimas de
assédio. Nos dois grupos foi maior a proporcdo de enfermeiros que testemunharam colegas
vitimas de condutas de AM. Isto sugere que na maioria dos ambientes de trabalho dos

pesquisados a pratica deste abuso seja uma forma comum de comportamento.
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Outro resultado que chamou a atencdo foi o da andlise da percepcao dos sujeitos em
relacdo a sentirem-se assediados e o assédio, que também apresentou associagcdo significativa.
Dos 24 enfermeiros identificados como vitimas de AM, pelos critérios de Leymann, cinco
relataram nao se perceberem como assediados.

Para Fornés-Vives, Martinez-Abascal e Garcia de la Banda (2008) este resultado
demonstra a influéncia das diferencas individuais na personalidade, no momento de avaliar a
propria experiéncia do AM. Hirigoyen (2009) comenta que a realidade exterior, visivel pelas
testemunhas, ndo € a realidade psiquica de cada um dos protagonistas. Uma situacdo s6 adquire
sentido por meio da subjetividade das pessoas. O que € considerado ofensivo pela vitima de
assédio, e o efeito que esta ofensa produz sobre ela, pode ser desproporcional em relagdo ao que
foi feito. A maneira como cada pessoa reage depende da personalidade, aliada ao seu
temperamento, bem como da sua histdria, educacgao e feridas passadas.

Martin (2000) afirma que algumas vitimas de AM podem acreditar que sejam
responsdveis por tudo o que acontece, devido as suas falhas e defeitos. Para Hirigoyen (2009), o
diagnéstico entre uma falsa alegacdo de assédio e uma verdadeira vitima se faz pelo tom geral
da queixa. As verdadeiras vitimas se sentem em divida, interrogam-se sobre suas proprias
falhas e procuram solugdes para acabar com o seu tormento. Exatamente por esta razdo, deixam
a situacdo se arrastar e ndo reagem suficientemente cedo, na tentativa de encontrar uma saida
para o restabelecimento de sua dignidade. Diferentemente dos individuos com falsa alegacao,
que, pelo contrério, ndo t€ém davida, afirmam e acusam.

Lewis (2006) comenta que o AM é um comportamento aprendido no ambiente de
trabalho da enfermagem. Quine (2001) corrobora esta informacdo ao enfatizar que a maioria,
sendo todos os enfermeiros, em algum momento de suas vidas serdo expostos a este tipo de
violéncia, seja ainda na graduacdo, ou mesmo depois, no seu cotidiano de trabalho. Segundo
Jackson, Clare e Mannix (2002), para alguns enfermeiros o AM passa a ser comum, a medida

que € considerado como parte do trabalho da enfermagem.

6.5 Fatores associados ao risco de assédio moral no ambiente de trabalho do enfermeiro

A tabela a seguir apresenta o modelo de regressdo logistica multipla em relacdo a

variavel resposta AM, onde estdo apresentados os fatores de risco para a ocorréncia do AM.
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Tabela 6 — Andlise multivariada de regressdo logistica dos fatores de risco para o assédio moral entre os
enfermeiros (n=209). Maringd — PR, 2010.

Variavel Categoria OR ajustada IC 9 S% OR P
ajustada
Filhos Sim 8,87 2,16 — 36,51 0,00
Mais de um emprego Nio 11,08 1,21 -101,74 0,03
Tempo de trabalho na institui¢do ha <3 anos 4,67 1,27 - 17,19 0,02
Enfrenta atua%rn.ente uma ou mais condutas de Sim 10.15 233 4424 0,00
assédio moral no trabalho
Sentimento de ser assediado moralmente no Sim 472 1,18 — 18,96 0.03
trabalho
Area/setor de atuacio profissional Hos'pltalar 5,34 1,38 — 20,60 0,02
privado

Teste de Hosmer e Lemeshow (2000) para adequagdo do modelo: p=0,6166.

Dessa andlise, fizeram parte todos os sujeitos que compuseram a amostra. Para
determinar o modelo final, foram testadas as seguintes varidveis, que apresentaram, no teste
Qui-Quadrado, um valor de p < 0,30: filhos; mais de um emprego; area e setor de atuacdo
profissional; tempo de trabalho na institui¢do; atualmente ainda enfrenta uma ou mais
condutas de assédio moral no trabalho; nimero de agressores; sexo dos agressores;
testemunhou colegas vitimas de condutas de assédio moral no trabalho; sentimento de ser
assediado moralmente no trabalho.

Segundo o modelo logistico (Tabela 6), os fatores que apresentaram risco para a
ocorréncia do AM no trabalho dos enfermeiros foram: a presenca de filhos, que apresentou
possuir 8,87 vezes mais chances de ser assediado moralmente no trabalho, comparado a
enfermeiros que nio possuem filhos; as chances de enfermeiros com apenas um emprego
foram 11,9 vezes maiores do que as de enfermeiros que possuem mais de um emprego; as
chances de enfermeiros que trabalham até trés anos numa instituicdo foram 4,67 vezes
maiores, em relacdo as de enfermeiros que trabalham hd mais tempo; as chances de
enfermeiros que relatam enfrentar atualmente condutas de AM no trabalho foram 10,15 vezes
maiores que a dos que ndo relataram, enquanto que 0s que possuem sentimento de ser
assediado moralmente no trabalho apresentaram 4,72 mais chances dos que nao se percebem
assediados; as chances de enfermeiros que atuam na drea hospitalar do setor privado foram
5,34 vezes maiores, quando comparadas aos dos demais dreas/setores.

O teste de Hosmer e Lemeshow (2000) para adequacao do modelo indicou associa¢ao

estaticamente significativa.
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6.6 Avaliacao da capacidade preditiva do modelo de regressao logistica para o assédio

moral entre enfermeiros

O resultado da andlise da capacidade preditiva do modelo de regressdao logistica dos

fatores associados ao assédio moral entre os enfermeiros encontram-se apresentados na figura

a seguir.
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Figura 19 — Andlise da capacidade preditiva do modelo de regressdo logistica para a ocorréncia do assédio moral
entre os enfermeiros (n=209), por meio da Curva ROC (Receiver-Operating Characteristics) e TG-

ROC (Two-Graph Receiver Operating Characteristic). Maringd — PR, 2010.

Quanto maior a area encontrada abaixo da Curva ROC, melhor o modelo. Analisando-
se 0 modelo de regressdo logistica para fatores preditivos de AM (Figura 19), observou-se
uma drea menor acima e maior abaixo da Curva ROC. A édrea abaixo da curva ROC foi de
0,918, que corresponde a uma predicdo quase perfeita. Dessa forma, o modelo classificou
corretamente as vitimas, em 90,7% dos casos.

A partir da andlise da curva, utilizou-se o ponto de corte em 0,08. O modelo
apresentou sensibilidade de 0,9760 e 1-especificidade de 0,4762. Isto significa que o modelo é
altamente eficaz para identificar enfermeiros assediados no trabalho, ou seja, 97,60% dos

enfermeiros vitimas de assédio podem ser corretamente identificados como tal. Porém, o
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modelo apresentou baixa especificidade (47,62%), significando que enfermeiros ndo
assediados podem ser incorretamente identificados como vitimas.

Obteve-se um kappa estimado de 0,5386, com erro-padrao de 0,0776 e um intervalo
de 95% de confianca de (0,3866; 0,6907), indicando uma concordancia mediana, segundo a
classificacdo de Landis e Koch (1977).

O modelo apresentou forte capacitagdo na determinacdo de fatores associados ao AM,
com capacidade preditiva para determinagdo da probabilidade de ocorréncia do AM em
88,11% (Valor preditivo positivo = 0,8811) e na determinacao da ndo ocorréncia em 83,33%
(Valor preditivo negativo = 0,8333).

De acordo com o modelo logistico apresentado, os fatores preditivos para a ocorréncia
do AM entre enfermeiros foram:

e  possuir filho(s);

®  possuir apenas um emprego;

e trabalhar ha menos de trés anos na instituicao;

e enfrentar atualmente uma ou mais condutas de assédio moral;

e  gsentir-se assediado moralmente;

e atuar na drea hospitalar do setor privado.

Acredita-se que o modelo poderd ainda ser aprimorado, por meio de investigacdes

futuras em outras populagdes.



78

7 LIMITACOES

Uma das limitagdes do presente estudo foi considerar apenas enfermeiros, ao invés de
todos os profissionais que compdem a equipe de enfermagem (enfermeiro, auxiliar e técnico
de enfermagem). Porém, esta populacdo foi intencionalmente selecionada, devido ao método
de coleta de dados utilizado.

No Brasil ainda é pequena a parcela da populagdo com acesso a internet. Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios em 2008, realizada pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica, com o intuito de caracterizar as pessoas que utilizaram a Internet nos
ultimos trés meses, demonstrou que somente 34,8% da populacdo brasileira teve acesso a este
tipo de tecnologia de informacdo. Ao analisar a populacdo agrupada por categorias
profissionais, os profissionais de saide, acompanhados dos da educagdo e servicos sociais,
pertenciam a segunda categoria que apresentou maior frequéncia (63,80%), ficando apenas
depois dos profissionais agrupados na categoria “Outras atividades” (IBGE, 2009).

Outro motivo para se optar por esta populacdo foi a sua formacao superior, que lhe
confere maior poder aquisitivo para o acesso as tecnologias de informacdo. Soma-se a isso 0
fato de que muitos enfermeiros ocupam cargos administrativos que requerem maior
conhecimento e acesso a este tipo de tecnologia.

Apesar de, nos ultimos anos, alguns estudiosos enfermeiros terem desenvolvido e
validado instrumentos especificos para detectar o AM no contexto da enfermagem, até o
momento da coleta de dados nado foi encontrado nenhum desses instrumentos traduzido para a
lingua portuguesa. Desta forma, foi escolhido o instrumento LIPT-45, ja traduzido para a
lingua portuguesa, que identifica trabalhadores assediados em todos os contextos
ocupacionais.

Infelizmente, como comentado anteriormente, neste estudo ndo foi possivel identificar
se 0 assédio era horizontal, descendente ou ascendente. Dai a necessidade de estudos futuros

que identifiquem o nivel hierdrquico dos agressores, para maior compreensdo de sua origem.
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8 CONCLUSOES

A amostra deste estudo foi composta por enfermeiros do setor ptblico (45,93%), do
privado (39,71%) e de ambos os setores (14,35%).

A maioria dos sujeitos era do sexo feminino, casados, com faixa etdria entre 31 e 40
anos, enfermeiros especialistas, casados, com tempo de atuacdo profissional entre 4 € 9 anos,
trabalhavam na drea hospitalar do setor privado e com remuneracao > 2.500,00.

Diferentemente de outros estudos que identificaram a prevaléncia de enfermeiros que
possuiam a percepcdo de ser assediado, um dos principais objetivos deste estudo foi
identificar a prevaléncia de enfermeiros vitimas de AM, de acordo com Leymann (1996). Ou
seja, enfermeiros que, devido a frequéncia e duragcao do sofrimento de tais condutas, correm o
risco de desenvolver quadros de enfermidades psicoldgicas e psicossomdticas. Os resultados
deste estudo apontaram que 11,48% dos enfermeiros foram identificados como vitimas, o que
significa que ja atingiram um limiar em que tais enfermidades podem se manifestar.

Com relacdo as condutas de AM mais referidas pelos sujeitos destacaram-se
“Questionam suas decisdes” (25,4%), seguida de “Recebe ataques verbais criticando trabalhos
realizados” (16,7%) e “E monitorado ou monitoram seu trabalho de maneira mal
intencionada” (13,9%). Observa-se que os principais tipos de condutas de AM sofrida pelos
sujeitos, foram utilizados de modo a atingir a dignidade dos enfermeiros e a fazé-los parecer
incompetentes.

Quanto as varidveis que apresentaram significancia estatistica para o AM, as varidveis
mais de um emprego, drea e setor de atuacio profissional e turno apresentaram significincia
estatistica < 0,02. O grupo de enfermeiros que afirmou possuir mais de um emprego, trabalhar
em mais de uma drea e/ou setor e atuar em ambos os turnos (diurno e noturno) apresentaram
menor frequéncia de vitimas em relacdo aos demais grupos. Analisando-se esses dados, pode-
se perceber a conexao entre as varidveis anteriormente citadas, pois elas possuem em comum
grupos de enfermeiros que atuavam em mais de um emprego ou institui¢do. Outras varidveis
que apresentaram significancia < 0,002 foram: enfrentar atualmente condutas de AM no
trabalho, testemunhou colegas vitimas de AM, sentimento de AM, nimero de agressores e
sexo dos agressores.

A partir da andlise destes dados, pode-se inferir que o ambiente laboral e
relacionamento interpessoal foram fatores preponderantes na determinacdo da ocorréncia do

fendmeno, pois os fatores associados ao AM foram predominantemente ocupacionais.
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Segundo o modelo logistico, a probabilidade de enfermeiros serem vitimas de AM no
trabalho foi mais elevada naqueles com apenas um emprego (OR=11,9) e nos que assinalaram
sofrer atualmente condutas de AM no trabalho (OR=10,15). Para aqueles que assinalaram
possuir filho(s), a chance estimada foi de 8,87. Para os que anotaram possuir sentimento de
ser assediado, foi de 4,72. O risco de ser assediado foi 4,67 maior para os que trabalham hé <
3anos na instituicdo. Para aqueles que atuavam na édrea hospitalar do setor privado, o risco de
ser vitima foi 5,34 vezes maior.

A andlise da capacidade preditiva do modelo de regressao logistica para a ocorréncia
do AM, com a aplicacdo da Curva ROC, mostrou-se adequada no seu poder discriminante,
com area sob a curva = 0,918, e sensibilidade de 0,9760. O modelo classificou corretamente
as vitimas em 90,7% dos casos e apresentou valores preditivos positivos e negativos
satisfatorios, proximos a 90%. Contudo, o modelo apresentou especificidade de 0,4762,
denotando que enfermeiros ndo assediados podem ser incorretamente identificados como
vitimas.

Entende-se que este ndo seja um fator de limitacdo para a utilizacio do modelo, pois
devido a sua alta sensibilidade, demonstrou ser altamente eficaz na identificacdo de
enfermeiros assediados. Por conseguinte, espera-se que este estudo sirva de subsidio para
gestores, funciondrios de recursos humanos e enfermeiros do trabalho, na identificacdo de
populacdes vulnerdveis. Desta forma, serd possivel preservar esta populacdo por meio da
ado¢do de medidas estratégicas de prevencdo e contencao deste tipo de violéncia, altamente

degradante, no ambiente laboral.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo da Pesquisa: DO INVISIVEL AO VISIVEL: assédio moral e o trabalho
do enfermeiro.

O presente trabalho, elaborado como exigéncia para obtencdo do titulo
de Mestre pelo Curso de Pds graduacdo em Enfermagem (Mestrado) da
Universidade Estadual de Maringa, tem por objetivo identificar a presenca do
assédio moral no ambiente laboral dos enfermeiros atuantes do municipio de
Maringa.

Para tanto, estamos solicitando a sua colaboracdo no preenchimento de
2 (dois) questionarios auto-aplicaveis:
» Questionario sécio demografico ocupacional;
= LIPT - Leymann Inventory of Psychological Terrorization (Leymann
Inventario de Terrorismo Psicologico).

Os resultados desta pesquisa servirdo como subsidio para entender
melhor como acontece o assédio moral no ambiente laboral dos enfermeiros,
assim como, elaborar estratégias a fim de prevenir e/ou mesmo conter este tipo
de violéncia altamente degradante do ambiente ocupacional.

Este estudo tem carater totalmente voluntario, tendo vocé a liberdade de
recusar a participacdo ou de desistir a qualquer momento, sem qualquer tipo de
penalizacdo ou &nus. Informamos ainda que todos os dados colhidos serdo
utilizados para publicacdo académica sendo tratados com o mais absoluto
sigilo e confidencialidade. Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido &
feito em duas vias de igual teor.

Caso vocé tenha mais duvidas ou necessite maiores esclarecimentos,
pode nos contatar nos enderecos abaixo ou procurar um dos membros do
Comité Permanente de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos
(COPEP) da Universidade Estadual de Maringa — Biblioteca Central — Campus
Central — Telefone: (44) 3011-4444.

apos ter lido e entendido as informacdes e esclarecido todas as minhas
duvidas referentes a este estudo, CONCORDO VOLUNTARIAMENTE, em
participar mesmo.

Maringa, PR, de de 2010.

Assinatura (do pesquisado ou responséavel) ou impressdo datiloscépica

Grupo de pesquisa: Orientadora: Prof® Dr* Maria Dalva de Barros Carvalho.
Universidade Estadual de Maringa, tel: (44) 3261 4040, e-mail:
mdbcarvalho@uem.br. Pesqguisadora responsavel: Katia Biagic Fontes.
Universidade Estadual de Maringa, tel: (44) 3622 7249/ 9144 5882, e-mail:
katia.bf@gmail.com
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APENDICE B - Questionario sécio-demografico ocupacional

1 Sexo:

2 ldade:

3 Cor/Raca/Etnia:

4 Tem religi&o?
Se sim, qual?

5 Grau de instrucéo:

6 Estado civil:

7 Tém filho(s)?

8 Tempo de atuacdo como enfermeiro(a):

8 Possui mais de um emprego
g DADOS DO EMPREGO 1

Tipo de instituicdo:

Regime:

Tempo de trabalho na instituicdo:

Area:

[ ] feminino

[] masculino

lanos

[ ] branca
[ Inegra/parda

[]sim
[ ] catdlica
[ ] espirita

[ ] graduado
[ ] mestre

[] solteiro(a)

[] amarela
[] indigena

[1] néo
[] evangélica

[ ] outra

[] especialista
[] doutor

[] viuvo(a)

[ Jcasado(a) ou em unido consensual
[ ]separado(a)/divorciado(a)

[] sim

[] néo

[ ] menos de 1 anc

[]1a3anos
[]7a9anos

[] 4abanos
[] 10a12 anos

[113a15anos [ ] 16a 18 anos
[]119a21anos [] mais de 22 anos

] sim

[ ] publica
[] filantrépica

[] efetivo

[] nao

[] privada

[ ] contratado

[ ] menos de 1 ano

[]1a3anos

[]9a15 anos

[ ] Hospitalar
[NIS

] 4 a8 anos
] mais de 15 anos

[[] Clinica
] Saude coletiva

[] Urgéncia e emergéncia



Funcéo:

Turno de trabalho:

Remuneracéo:
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[ PSF [] Outros

[ ] Gerente de enfermagem

[ ] Enfermagem assistencial
[ ] Enfermeira administrativa
[ ] Outra. Qual?

[]diurno [ ] noturno

[ ] até 1.500,00 reais

[] 1.500, 00 a 2.000,00 reais
[]12.000, 00 a 2.500,00 reais
[] mais de 2.500,00 reais

0 DADOS DO EMPREGO 2 (preencha os dados abaixo somente se vocé tiver mais de

um emprego).

Tipo de instituicdo:

Regime:

Tempo de trabalho na instituicéo:

Area:

Funcéo:

Turno de trabalho:

Remuneracéo:

[] publica [] privada
[] filantrépica

[] efetivo [] contratado

[] menos de 1 ano

[11a3anos [ ] 4a8anos
[19a15anos [ ] maisde 15 anos

[ JHospitalar [ ] Clinica

[JNIS [] Saude coletiva
[] Urgéncia e emergéncia
[]PSF [ ] Outros

[] Gerente de enfermagem

[] Enfermagem assistencial
[ ] Enfermeira administrativa
[] Outra. Qual?

[] diurno [] noturno

[] ate 1.500,00 reais

[] 1.500, 00 a 2.000,00 reais
[] 2.000, 00 a 2.500,00 reais
[] mais de 2.500,00 reais
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APENDICE C - E-mail convite/apresentacio

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MARINGA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

Prezado(a) Enfermeiro(a),

Sou mestranda em Enfermagem pela Universidade Estadual de Maringa - UEM,
sob orientacdao da prof2. Dr2. Maria Dalva de Barros Carvalho.

Estou pesquisando sobre o assédio moral, ou seja, mobbing no ambiente de
trabalho dos enfermeiros de Maringa.

Apesar de muito comum nas empresas, o assédio moral € uma forma particular
de violéncia, sutil e perniciosa, uma forma de violéncia “invisivel” que gera vitimas
entre individuos, grupos e organizacoes.

Convido-o(a), assim como seus colegas de trabalho enfermeiros, a participarem
da pesquisa.

Ela sera realizada em formato eletronico e o acesso sera feito por meio do
link www.pse.uem.br/mobbing, hospedado na pdgina do Programa de mestrado em
Enfermagem da UEM.

0O ambiente virtual da pesquisa foi desenvolvido no sentido de preservar a
identidade dos pesquisados, ndo serdo codificados nomes, nosso acesso sera somente
as respostas dos questionarios.

Nos proximos dias sera realizado um sorteio, os enfermeiros que forem
selecionados terdao seus e-mails cadastrados no ambiente de pesquisa que
automaticamente enviard uma senha a sua caixa de e-mail , para o acesso aos
questionarios e as informacdes sobre como proceder.

Conto com sua participacao, caso vocé seja sorteado.

Agradecemos antecipadamente,

Enf2 Katia Biagio Fontes (Pesquisadora responsavel)

katia.bf@gmail.com

Prof2. Dr2. Maria Dalva de Barros Carvalho (Orientadora)

mdbcarvalho@uem.br
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APENDICE D - E-mail aviso

Caro (a) enfermeiro (a),

Vocé foi selecionado (a) para participar da pesquisa: Do invisivel ao visivel:
assédio moral e o trabalho do enfermeiro.

Mas proximas 24 horas seu e-mail serd cadastrado no ambiente de pesquisa, e
automaticamente o sistema enviard por e-mail uma senha e um link para o acesso aos
questionarios. Cuidado, as vezes essa mensagem vai direto pra lixeira, como se fosse
spam.

Vocé tem o direito de desistir de participar da pesquisa a qualguer momento.
Caso vocé responda os questionarios e posteriormente decidir por nao participar mais
da pesquisa, o sistema enviara juntamente com a senha de acesso, uma senha
secunddria. Basta nos enviar sua senha secundaria por e-mail, para que possamaos
fazer a exclusdo de seu cadastro, consequentemente seus dados serdo deletados do
sistema.

MNosso acesso sera somente por este numero, nao serao codificados nomes ou
e-mails aos dados da pesquisa, este procedimento foi criado com o objetivo de
preservar a identidade dos respondentes.

Vocé tera 20 dias, computados a partir do recebimento das senhas, para
participar da pesguisa. Apds este periodo seu e-mail serd eliminado do sistema.

Conto com sua participacio. Agradecemos antecipadamente.

Katia Biagio Fontes — katia.bf@gmail.com

Maria Dalva de Barros Carvalho — mdbcarvalho@uem.br
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APENDICE E — Manual de apoio

Seguem abaixo algumas recomendacoes para que possam ter acesso aos
questionarios:

1° passo - Para vocés acessarem o questionario terdo que clicar no link
Www.pse.uem.br/mobbing.
Clique no endereco eletrénico que voce recebeu por e-mail. como mostra a figura

abaixo.
Cadastro efetuade com sucesso.

Seu usuano é: katia bi@gmail.com
Sua canha &: boyDCxAB

Sua senhz secundana para sxclur a pasquisa e AY Zzxlz1

Wocg tem o direite de desistir da pesquisa a qualguer momento. Se acaso voceé participar e optar por desistin, nos envie por genlilzza
par e-mail a senha secundana para gue possamos excluir sua participa?

Para responder a pasquiga, acesse: hitp-(fwaww pee vem . brfmobhbing
FOLIPE PSF

Automaticamente abrira a pagina da pesquisa. como na figura abaixo:

é
\_.?::_/ |-\i T Ay seem.bn/ makiking k||| X e'.'r;nnglq
x Google ™~ e | Pesquisar — 4k [za] S e Cnmpar"rilhﬂr" 9
x Qvtﬂv| [l] o v 4B Traduza ¥ Grétis Diciondrio Babylon [ GreenCad
x B9 V& - o™ - - | QTR @S, | ¥ saes - (8]
. Favoritos "-1;3 8 Sites Sugeridos ¥ @] Hothhail graruito @] Galeria do Web Slice ™
_i-ﬁhﬁp:f,fwww.pse.uem.br‘.!mubbing I_! - 8 | - Pagina = S«
Usuario (e-mail):
Senha : | Enviar Consuita |

2° passo — Nesta tela vocés devem inserir nos campos (como mostra a figura acima) o
nome de “usuario”. no caso seu e-mail. e a “senha™ que vocés receberam por e-mail.
Digite no campo usuario seu e-mail. ou seja. o nome de usuario que voce recebeu por e-
mail do sistema.

Algumas pessoas estdo digitando a senha. e estio tendo problemas para acessar o
ambiente de pesquisa. Se possivel copie e cole a senha para que fique exatamente igual
a enviada pelo sistema e ndo tenham este problema.
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© Para copiar a senha. cliquem duas vezes em cima da senha que voces receberam no e-
1ail de voces, assim a senha ficara selecionada (como figura abaixo). Depois apertem
s teclas CTRL e C.

adastmo efetuado com sucesso

el USUARE: katia bimomig
iua senha é:
wwa senha secunddria para excluir a pesquisa & AYZzx0z1

‘océ tem o direto de desistic da pesquisa a qualguer momento. Se acaso vecé participar e optar por desistir, nos envie por gentileza
or e-mall a senha secundaria para gue possamos axcluir sua participacdo.

'ara respondsr a pesquisa, acessa: hitpofwww pse uem brimobbing
QUIPE FSE

depois cliquem no campo Usuario (e-mail) na pagina da pesquisa que ja foi aberta
nteriormente (como mostra a figura abaixo) e apertem as teclas do teclado CTRL e V.
ua senha automaticamente sera inserida. como na figura abaixo.

= http://wwwe.pse.uem... X & http://www.pse.uem.br.. | - B 1

Usuario (e-mail): katia.bfi@gmail.com
Senha: ssssssee ' | EnviarConsulta |
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3° passo — Pronto agora € so clicar em “enviar consulta™ que voce adentrara no ambiente
de pesquisa.

=

- http:/ fwwewe.pse.uem.... X | =& http:/ A www.pse.uem.br... - B ] g

Usuario (e-mail): katia bf@gmail.com

Senha: ssseeesee Enviar Consulta t

Atencio: Existem algumas questdes que sdo de preenchimento obrigatorio. sendo assim
o envio do questionario sera bem sucedido apenas se voce responde-las.

Quando voce finalizar o preenchimento do questionario e clicar no botdo enviar e ndo
for gerada a pagina seguinte:

Ver Suas Respostas

Prezado(a) enfermeiro{a)!
Muito obrigado por ter participado de nossa pesguisa.
Lembramos que vamos disponibilizar neste mesmo endereco eletrénico os resultados ao final da pesquisa.

Grata pela atencdo.

Enf® Katia Biagio Fontes (Pesquisadora responsavel)

L)
g

katia. bfi@mgmail.com

Prof®. Dre. Maria Dalva de Barros Carvalho (Orientadora)

)
3

mdbcarvalhog@uem.br

Sua senha para cancelar a sua pesquisa & AvZzx0z1
Retornar a Pagina Inicial
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por gentileza, volte ao inicio do questionario e assinale as questdes que ndo foram
preenchidas. Normalmente estas questdes obrigatorias quando nao preenchidas ficam
destacadas em vermelho para alertar os participantes da necessidade do seu
preenchimento.

Qualquer problema. por gentileza entre em contato conosco pelo email
Katia.bii@ gmail.com. Agradeco a atengdo.

Katia Biagio Fontes.
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APENDICE F - Carta impressa

Caro enfermeiro(a)

Primeiramente, quero lhe agradecer por disponibilizar seu endereco para o
envio dos questionarios.

Como combinado, estou enviando em anexo os questiondrios e as 2 vias do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), sendo uma das vias do
respondente. Leia atentamente o TCLE antes do preenchimento dos questionarios.

Caso aceite voluntariamente participar da pesquisa, envie-me pelo correio por
meio do envelope ja enderecado e pré-selado em anexo, uma das vias do TCLE
assinada e os questionarios preenchidos o quanto antes, pois meu prazo para coleta
de dados termina em agosto.

Os resultados desta pesquisa servirdo para o entendimento do fendomeno
assedio moral na enfermagem, assim como de subsidio para o planejamento e
implementacao de estratégias de prevencdo e controle deste tipo de violéncia.

Certa de sua compreensao antecipo meus agradecimentos.

Enfermeira Katia Biagio Fontes — Pesquisadora responsavel.

Enfermeira Dr2 Maria Dalva de Barros Carvalho — Coordenadora do projeto.
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ANEXOS
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ANEXO A - Leymann Inventory Psyclological Terrorization (LIPT-45)

INVENTARIO LEYMANN DE PSICOTERRORISMO NO TRABALHO
A seqguir, segue uma lista composta de 45 itens constando situacdes e condutas
de assédio moral que vocé pode ter sofrido ou estar sofrendo em seu
local de trabalho nos ultimos 12 meses.
Leia cada questdo atentamente. Em caso positivo, favor selecionar;

1 - Atividades de assédio para reduzir as possibilidades da vitima de se
de forma adequada com outras pessoas, incluindo o préprio assediador:
comunicar de forma adequada com outras pessoas, incluindo o préprio

assediador:
|:| 1 Seu chefe ou agressor ndo permite que vocé se comunique.
|:| 20 seu agressor te interrompe continuamente quando fala.
|:| 3Os companheiros te impedem de se expressar.
|:| 4 Os companheiros gritam, xingam ou te ofendem.
|:| 5 Vocé recebe ataques verbais criticando trabalhos realizados.
|:| s Vocé recebe criticas de sua vida privada.
|:| 7Vocé recebe agressdes via chamadas telefénicas
|:| 8 Vocé recebe ameacas verbais.

|:| g Vocé recebe ameacas por escrito.

|:| 10 Vocé é isolado (a) (evitando o contato visual, mediante gestos de desdém ou
menosprezo, etc.)

|:| 11 Vocé é ignorado (a), por exemplo se dirigem exclusivamente a terceiros (como

se ndo te visse(m) ou se vocé ndo existisse).

2 - Atividades de assédio para evitar que a vitima tenha a possibilidade de manter
contatos sociais:
contatos sociais:

|:| 12 N&o falam nunca com vocé.
|:| 13N&o permitem que vocé fale com outras pessoas.

|:| 14 VVocé recebe um posto de trabalho onde vocé esta isolado (a) do contato com
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outros companheiros.
|:| 15 Proibem que seus colegas falem com vocé.
|:| 16 Impedem sua presenca fisica.

3 - Atividades de assédio dirigidas a desacreditar a vitima a manter sua reputacéao
pessoal ou profissional:

|:| 17Vocé é alvo de rumores ou calinias.

|:| 18 Espalham rumores orquestrados pelo agressor.

I:I 19/ océ é alvo de ridicularizacdes.

|:| 20 Dizem que vocé tem uma doenca mental.

|:| 21 Pretendem forcar-me a fazer um exame ou diagndstico psiquiatrico.
I:I 22 Inventam uma suposta doenca.

|:| 2 Imitam seus gestos, sua postura, sua voz para poder te ridicularizar.
|:| 24 Atacam suas crencas politicas ou religiosas.

|:| 25 Fazem piadas de sua vida privada.

|:| 26 Fazem piadas de suas origens ou nacionalidade.

I:I 27 Vocé é obrigado a fazer um trabalho humilhante.

|:| 28 Vocé é monitorado ou monitoram seu trabalhe de maneira mal intencionada.
|:| 29 Questionam as decisdes que vocé toma.

|:| a0 Vocé é alvo de agressdes obscenas ou degradantes

I:I 31 Vocé é alvo de assédio sexual com gestos ou propostas.

4 - Atividades de assédio com o objetivo de diminuir o trabalho feito pela vitima
e sua empregabilidade mediante descrédito profissional:

|:| 32 N&o Ihe passam nenhum trabalho.
I:I 13Vocé é privado de qualquer atividade

|:| u Vocé recebe tarefas inuteis ou absurdas.
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I:I 35 Vocé recebe tarefas muito inferiores a sua capacidade ou competéncia
profissional.

|:| 3 Vocé recebe novas tarefas, o tempo todo.
|:| 37 Vocé recebe tarefas humilhantes.

|:| 38 Vocé recebe tarefas que exigem uma experiéncia superior as suas
competéncias profissionais.

5 - Atividades de assédio que afetam a saude fisica ou psiquica da vitima:

I:I 39 Vocé é obrigado (a) a realizar trabalhos perigosos ou especialmente nocivos a
saude.

|:| s Vocé recebe ameacas fisicas.

|:| 41Vocé € alvo de agressdes fisicas, mas sem gravidade, a titulo de adverténcia.
|:| 42Vocé é alvo de agressdes fisicas.

|:| 43 Os agressores te ocasionam gastos, com a intencéo voluntaria de te prejudicar.
I:I 14 Causam danos em seu posto de trabalho ou domicilio.

|:| 45Vocé é alvo de agressdes sexuais.

6 - Com que frequéncia vocé enfrentou uma ou mais destas situac6es anteriores
(questdes 1 a 5) nos ultimos 12 meses?

Todos os dias.
Mais de uma vez por semana
Pelo menos uma vez por semana

Pelo menos uma vez por més

HREREREEN

Raramente

Atualmente, vocé ainda enfrenta uma ou mais dessas situacbes?
] sim ] nao

Ha quanto tempo vocé enfrenta uma ou mais dessas situacées?
| | |anc:s | | |meses
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7 Por quantas pessoas voce foi agredido por alguma destas situacoes?
Uuma pessoa

2 a 4 pessoas

mais de 4 pessoas

8 Quem € ou quem Sao seus agressores:
um colega

o conjunto de colegas

0 seu superior hierarquico

seu superior contra vocé e seus colegas
um subordinado

0 conjunto de subordinados

Seu agressor ou seus agressores sao:
homem (s)
mulher (s)
os dois

9Vocé presenciou alguem no seu trabalho sendo alvo das situacdes e/ou
condutas anteriores nos ultimos 12 meses?

] sim ] nao

|0 Para terminar, vocé se sente assediado moralmente em seu trabalho neste
momento?

] sim ] nao

nte: Leymann Inventory of Psychological Terrorization de Leymann e Tallgren (1989) traduc 3o de Barreto (2005) apud

adaschia (2007). A partir da questio 5, foram acrecentadas algumas quesies para atingir os objetivos propostos por este
tudo.
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ANEXO B - Oficio de Autorizaciao do Centro de Capacitacao Permanente em Satde

oomumcip,% SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
<
& CECAPS
5 Centro de Formagio e Capacitagido
§ & Permanente dos Trabalhadores da Saude
- >N

Oficio n°2707/2009

Maringa, 10 de dezembro de 2009.

Senhora Coordenadora

Informamos que foi autorizada a realizagdo da pesquisa: “Assédio Moral
no trabalho do Enfermeiro”, a ser realizada nas seguintes Unidades desta Secretaria
Municipal de Saude: CISAM, CAPS I[l, CAPS AD, Setor de Epidemiologia, Geréncia de
Assisténcia a Saldde, NIS Aclimagédo, Alvorada |, Floriano, Grevileas Ill, Iguacd, Iguatemi,
Industrial, Internorte, Mandacart, Maringa Velho, Morangueira, Ney Braga, Pinheiros, Quebec,
Sao Silvestre, Universo, Vila Esperancga, Vila Operaria, Policlinica Zona Norte e Hospital
Municipal

Solicitamos entrar em contato com os referidos setores, com uma semana

de antecedéncia a fim de agendar horario para a pesquisa.

Atenciosamente

AN RS oo WA - CGs L
Nelly B§>es de Moraes Gil |
Coorcliarsacdora CECAFS

lima. Professora

Dra. Maria Dalva de Barros Carvalho
Coordenadora do projeto de pesquisa
Universidade Estadual de Maringa UEM



ANEXO C - Solicitacao e autorizacio do 5° Batalhao de Bombeiros de Maringa

‘ Fundac¢do Universidade Estadual de Maringé

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO - MESTRADO EM ENFERMAGEM (PSE) dP

A N«‘p
Exmo. Tenente Coronel Jurandir André é,b“‘p 5‘ “
Comandante do 5° Batalhdo de Bombeiros de Maringa a‘%@\% y\

Sou professora do Departamento de Medicina ¢ orientadora dos Programas de
Mestrado em Enfermagem ¢ Ciéncias da Saide da Universidade Estadual de Maringd. No
momento, desenvolve uma pesquisa a respeito do assédio moral entre enfermeiros.

Trata-se de um tipo de violéncia psicol6gica destruidora do ambiente laboral, capaz
de acarretar danos a saiide do trabalhador, comprometer seu desempenho, assim como a
organizacdo da prépria empresa. De acordo com 2 literatura, dentre os profissionais mais
vulneraveis se encontram os do setor safide, principalmente os de enfermagem. Sendo estes
profissionais a linha de frente na prestacdo de assisténcia aos pacientes, conhecer como
acontece este fendmeno torna-se de vital importincia para que a qualidade da assisténcia
ndo fique prejudicada, assim corno, elaborar estratégias a fim de prevenir e/ou mesmo
conter este tipo de violéncia no ambiente de trabalho.

Esta pesquisa faz parte da dissertagic de mestrado de minha orientanda Kaitia
Biagio Fontes do Programa de Mestrado em Enfermagem. Assim, venho solicitar 3 V. Sr* a
permissio para coletar os dados necessérios, por meio da aplicagio dos questiondrios,
Leymann Inventory Psychological Terrorization (LIPT), e sécio demogréfico ocupacional
aos enfermeiros desta instituicio. Todos os dados colhidos serfio utilizados para publicagdo
académica e as institui¢Bes e profissionais ter3o preservadas suas identidades.

Contando com seu consentimento me coloco a disposigio para quaisquer
esclarecimentos,

Atenciosamente, o if'
i
Maria Dalva dé Barros Carvalho.

Departamento de Medicina — tel, - 2101 9119
Sala de Projetos - tel. - 3261 1354
Celuiar - 9973-3791

E-mail -- mdbcarvalhof@ucm.br
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ANEXO D - Solicitacio e autorizacao do Departamento de Recursos Humanos da

Universidade Estadual de Maringa

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MARINGA
P e CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
_“A DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
| -;\ PROGRAMA DE MESTRADO EM ENFERMAGEM

A. llmoe Sra. Neuss Alloé _
Pro-Reitora de Recursos Humanos e Assuntos Comunitdrios da
Universidade Estadual de Maringa.

Orlentc no momente uma pesquisa sobre o assédio moral da
aluna Kétia Biagio Fonies, como exigéncia para obtengdio do titulo de
Mestre, pelo Programa de Pds Graduagio em Enfermagem (Mestrado) _
da Universidade Estadual de Maringd. .
De acordo com a lteratura, dentre os praﬁssaona:s mais
vunerdveis ac assédic moral se encontram os do setor salde,
principalmente os de enfermagem, Sendo assim, o objetivo de nossa
pesquisa & avaliar a presenga do fendmenc assédio moral entre
enfermeiros atuantes do municipio de Maringa,
Diante da dificuldade encontrada por parte das instituigbes de
sa(de para enfrar em contato com os enfermeiros em seus locais de
trabalho € pars gue o profissional nao se sinta inlimidado ou
constrangide ao responder um guestionario abordando temas
relacionados ao seu ambiente de trabatho de modo a comprometer a
fidedignidade dos dados, vimos solicitar a V. 8¢ a autorizac@o para
acesso a lista dos enderegus eletrdnicos dos enfermeiros do Hospital
Universitadrio da Universidade Estadual de Maringd. Esta estratégia
possibilitara entrar em contato com os enfermeiros a fim de convida-los a
participar da peasquisa e em caso de aceits planejar um local para a
coleta de dadoes.
Este estudo tem caréter totaimente voluntério, tendo ¢ enfermeiro
4 liberdade de recusar a participa¢ao ou de desistir a qualquer momento.
As informagdes seraoe utilizadas somente para os fins desta pesquisa, e
serdo tratadas com o mais absoluie sigilo e confidencialidade, de modo
que profissionais e instituighes terdo preservadas suas identidades. A
pesquisa s6 serd iniciada apés aprovagiio do Comité de Et;ca da
Universidade Estadual de Maringa. o
Contando com vosso consentimento me coloco a disposicas para g
quaisquer esclarecimentos. R A

F potenn,
Atancmsamm?,ﬂz 4 ‘;

e ' : _.a"‘i' e ; " ®
Professora Dra. Man% Dahra “de Barros Carvalo. N@@%ﬁ;”(

Departamento de Medicina ~ tel. - 2101 9119- Sala de Proj ) tei.@;gié’*w .
3261 1354 - Celular - 9973-3791 - E-mail — mdbcarvalho@uem.br ¢ o
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ANEXO E - Protocolo de Autorizacio do Comité Permanente de Etica em Pesquisa

/., Universidade Estadual de Maringa

S7AN Pro-Reitoria de Pesquisa e Pos-Graduacio
N Comité Permanente de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos
Eegistrado na CONEP em 10./02/1398

CAAE N 0007.0.093.000-10 PARECER N°. 003/2010

Pesquisadora Responsiavel: Maria Dalva de Barros Carvalho

Consideragies:

O projeto de pesquisa de Mestrado tem como objetivo geral identificar a presenca do assédio moral no
ambiente de trabalho do enfermeiro. Quanto aos objetivos especificos procura caracterizar a populagio
estudada em relaglo 4s varidveis sociodemograficas ocupacionais; identificar a parcela de enfermeiros que sdo
alvos de situages e condutas de assédio moral; identificar as condutas mais frequentes de assédio moral as
quais os enfermeiros estio expostos; relacionar a presenga do assédio moral com as caracteristicas
sociodemaograficas ocupacionais; identificar a procedéncia deste tipn de conduta (superior,, subordinado,
colega, homem, mulher); identificar a parcela de enfermeiros que testemunham situactes e condutas de
assédio moral no ambiente de trabalho; comparar os resultados das pontuacdes no questiondrio de assédio
moral com a percepcio subjetiva dos enfermeiros em relagfio a se perceberem ou nio assediados e comparar a
presenga do assédio moral entre as instituigbes pablicas, privadas e filantropicas. A metodologia empregada
| sera uma pesquisa do tipo transversal, descritiva e exploratdria. A amostra serd composta por 230 enfermeiros,
de instituigdes publicas, privadas e filaniropicas (instituigdes pertencentes 4 Secretaria Municipal de Saade,
Regional de Sadade, Hospitais, Clinicas e outros servigos como Banco de Sangue, Atendimento Pré-hospitalar,
Planos de Saide, Casas de Saide, Corpo de Bombeiros e Penitencidria.. O tnico critério de incluso sera o
tempo minimo de 12 meses de atuac@o profissional. Sera utilizado em questiondrio séciodemogrifico-
ocupacional, mais um instrumento LIPT. Os entrevistados serdo sorteados, aleatoriamente, e responderao o
questionario via eletronica. O orcamento esti cotado em RS 350,00, que sera custeado pela pesquisadora.
Apresenta cronograma de execugdo, a autorizagio da UEM, pela Pro-reitora de recursos Humanos e Assuntos
Comunitarios, para poder ter acesso aos e-mails dos enfermeiros do HU, do CECAPS e do Corpo de
Bombeiros, como o termo de consentimento livre e esclarecido, conforme a reseolugio n® 196/96 — CNS.

Parecer:

Ha a necessidade de adequar a Folha de Rosto na quesido do n® de pesquisados em relagdo ao projeto.
Constam 250 na Folha de Rosto e 230 no Projeto)

Face a0 exposto somos de parecer pela APROVACAO do projeto.

O protocolo foi apreciado de acordo com a
Resolugio n® 1969 e complementares do
CNS/MS, na 189" reuniio do COPEP em
26/2/2010.

/,cf'ledﬂ Harumi Higarashi
résidente do COPEFP

Em suas comunicagdes com esse Comité cite o nimero de registro do seu CAAE.
Bloco 10 sala 01 — Avenida Colombo, 5790 — CEP: 87020-900 — Maringa - PR
Fone-Fax: (44) 3261 -4444 — e-mail: copep/@uem.br



